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1 JOHDANTO  
 
”Tuntuu, että välillä tärkeintä on suunnitelman teko, 
että meidän nyt vaan pitää tehdä tää suunnitelma, 
ei varmisteta sitä, että suunnitelma toteutuu” 
 
Helsingin jälkihuoltoyksikön asiakasraadin nuori (joulukuu 2014) 
 
Sosiaalityössä keskustellaan tänä päivänä paljon nuorten osallisuudesta ja toimijuuden 
toteutumisesta työskentelyssä. Haavoittuvien ryhmien, kuten syrjäytymisvaarassa 
olevien nuorten, osallisuutta ja toimijuuden vahvistumista pyritään nostamaan 
yhteiskunnalliseen keskusteluun. Erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja kritisoidaan siitä, 
että niissä ei oteta asiakkaan tarpeita riittävästi huomioon eikä palveluja järjestetä 
asiakkaiden ääntä kuunnellen.  Asiakkaan tulisi omien voimavarojensa ja 
elämäntilanteensa mukaan saada olla osallinen palvelujensa suunnittelussa. (Palsanen & 
Kääriäinen 2015, 190-201; Juvonen 2015, 99.)  
 
Lastensuojelun jälkihuollon tarkoituksena on sijaishuollon tai avohuollon sijoituksen 
jälkeen tukea lasta ja nuorta hänen kasvussaan vastuulliseen aikuisuuteen. Jälkihuollon 
järjestämisvelvoite on kirjattu lastensuojelulakiin (2007, 75§). Lain mukaan nuorta ei 
voida jättää sijaishuollon jälkeen selviytymään yksin, vaan hänen asioista vastaavan 
sosiaalityöntekijän ja sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on varmistuttava siitä, 
että lapsi tai nuori saa riittävät valmiudet itsenäiseen elämään. 
 
Jälkihuollon tavoitteena on tukea nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
Hyvinvointiteorioissa (esimerkiksi Nussbaum & Sen 1993) painotetaan ihmisen 
sosiaalista toimintakykyä, vapautta, ja osallisuutta. Sosiaalinen toimintakyky on 
olennainen osa hyvinvointia. Sosiaalinen toimintakyky on sisäinen asenne, jonka avulla 
nuori selviytyy arjesta, eteen tulevista haasteista ja vuorovaikutustilanteista muiden 
kanssa. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy myös taito toimia tavoitteellisesti ja 
vastuullisesti sekä suunnitella ja olla osallisena omassa elämässä. Lisäksi luottamus 
tulevaisuutta kohtaan ja pärjääminen mahdollisista eteen tulevista vaikeuksista 
huolimatta kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn tunnusomaisiin piirteisiin. Sosiaalinen 
toimintakyky on nuoren synnynnäinen ominaisuus mutta sitä voidaan yhteiskunnan 
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järjestelmien, kuten jälkihuoltotyöskentelyn, tuella vahvistaa. (Kannasoja 2013, 15-16; 
Aaltio 2013, 58.)  
 
Tutkimuksemme lastensuojelun jälkihuoltonuorista sai alkunsa, kun otimme 
tutkimusavustajina osaa tutkimushankkeeseen nimeltään Sosiaalityön jälkihuollossa 
olevien nuorten asiakkuusprofiilit, osallisuus, tuki ja tuen vaikuttavuus. Kohti itsenäistä 
asumista tukevaa moniammatillista toimintamallia. Tämä tutkimushanke toteutetaan 
yhteistyössä Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sekä Helsingin ja Itä-
Suomen yliopistojen kanssa vuosien 2015-18 välillä. Oma pro gradu -tutkielmamme 
toteutetaan tutkimushankkeen ensimmäisessä vaiheessa ja siinä toteutuu Helsingin 
kaupungin toive saada lisää tietoa jälkihuoltoa käyttävistä asiakkaista. Pro gradu -
tutkielmassamme kuvaamme jälkihuoltonuorten profiilia ja palvelujen käyttöä. Lisäksi 
pro gradu -tutkielmamme aihepiiri liittyy pääkaupunkiseudun Praksis-toimintaan muun 
muassa ylisukupolvisten ongelmien katkaisun ja ehkäisemisen osalta, mikä on vuosien 
2014-16 teemana.  
 
Käytämme tässä tutkimuksessa käsitteitä jälkihuolto, hyvinvointi, sosiaalinen 
toimintakyky, toimintatahtoisuus ja jälkihuollon aikaiset palvelut. Toimintatahtoisuus on 
oma käsitteemme, jonka olemme johtaneet sosiaalisen toimintakyvyn teorioista. 
Olemme valinneet tutkimuskäsitteet siten, että ne ovat eettisesti kestäviä sekä 
jälkihuoltonuorten että heidän asiakirjoihin kirjaavien työntekijöiden kannalta.  
 
Suomessa akateemista tutkimustietoa huostaanoton jälkeisistä prosesseista on 
toistaiseksi varsin vähän (Eronen 2013, 22). Aiempien tutkimusten mukaan (mm. 
Törrönen & Vornanen 2014, 137; Lastensuojelu 2014, 2015, 3; Stein 2006, 2008) 
siirtymä sijaishuollosta jälkihuoltoon on nuoren elämässä merkityksellinen ajanjakso. 
Tässä nivelvaiheessa toisiinsa linkittyvät nuoren omat kyvyt ja valmiudet, nuoren 
sosiaalinen tukiverkosto sekä viranomaisten tarjoama apu ja tuki. Jälkihuollosta ja 
siihen liittyvistä osa-alueista on tärkeää saada enemmän tutkimustietoa, jotta kaikkien 
lastensuojelun sijaishuollon kokeneiden nuorten siirtymisillä itsenäiseen elämään olisi 
parhaimmat mahdollisuudet onnistua.  
 
Tutkimusta jälkihuollosta on tarpeellista tehdä yhteiskunnallisesti, taloudellisesti, 
lainsäädännöllisesti, poliittisesti ja ennen kaikkea jälkihuoltonuorten inhimillisen 
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hyvinvoinnin turvaamisen vuoksi. Kansantaloudellisesti ajateltuna jälkihuoltonuoret 
ovat yksi potentiaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen suurkuluttajaryhmä ja heidän 
osuutensa sosiaali- ja terveysmenoista on muuhun väestöön verrattuna huomattava 
(Leskelä, Komssi, Sundström, Pikkujämsä, Haverinen, Olli, & Ylitalo-Katajisto 2013, 
3163).  
 
Henkilökohtaisella tasolla olemme kiinnostuneet tutkimaan jälkihuoltoa siksi, että 
olemme itse työskennelleet sosiaalityöntekijöinä jälkihuoltoon oikeutettujen lasten ja 
nuorten parissa. Olemme tällöin havainneet, että jälkihuoltonuoret hyötyisivät 
tarkemmin suunnitelluista palveluista sekä monialaisesta työskentelyotteesta. 
Nykyisellään jälkihuolto painottuu omien kokemustemme mukaan liikaa taloudellisten 
asioiden selvittämiseen ja hoitoon, vaikka nuori hyötyisi kokonaisvaltaisemmin 
organisoidusta tuesta siten, että kaikki hänen ympärillään työskentelevät ammattilaiset 
olisivat tietoisia toistensa näkemyksistä ja työskentelyllä olisi yhteisiä tavoitteita.  
 
Työmme kautta olemme myös huomanneet, kuinka nuoren mahdollisuudet saada apua 
ja tukea vaikeutuvat byrokraattisuuden vuoksi. Esimerkiksi lähetekäytännöt, 
asiakkuuden siirto nuorisopuolelta aikuispuolelle tai virastojen välillä lastensuojelusta 
aikuissosiaalityöhön, voivat viivästyttää nuoren avun saantia. Tällöin nuori ei 
välttämättä saa palvelua sitä tarvitessaan tai ollessaan motivoitunut sitä 
vastaanottamaan. Kun nuori kokee, ettei saa apua, on vaarana, että nuori jättäytyy 
kokonaan pois yhteiskunnan tarjoamasta jälkihuollosta. Tällöin jälkihuolto ei täytä sille 
asetettua tavoitetta; se ei ole tukemassa nuorta itsenäistymisen kynnyksellä (vrt. Räty 
2010, 493-495).  
 
Edellä sanotun lisäksi perustelut ja motiivi tutkimuksen teolle on kohdallamme kahden 
tasoinen. Ensimmäinen motiivi nousee kuntien organisatoriselta tasolta. Tutkimuksen 
mukaan organisaatioilla on vain vähän tilastollista tietoa työn kustannuksista, 
lastensuojelun asiakkaille tarjotun tuen vaikutuksista tai toiminnan onnistumisen 
arvioinnista. Sähköisten asiakastietojärjestelmien ansiosta tiedon keruu näistä asioista 
olisi mahdollista. Nykyisellään kunnissa ei hyödynnetä työstä syntynyttä tietoa vaan 
tieto jää yksittäisiin asiakaskertomuksiin sanalliseksi ja kokemukselliseksi tiedoksi. 
(Rousu 2007, 204-206.)  
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Toisena tutkimuksen teon motiivina näemme sosiaalityöntekijän ammatillisen 
velvollisuuden ja vastuun oman työnsä kehittämisestä. Ajatus oppivasta organisaatiosta 
on palautettavissa omaan ammatillisuuteen ja sen kehittämiseen. Tästä motiivista 
nousee oman tutkimuksemme tiedontuotannon strategia, joka on luettavissa Irwin 
Epsteinin (2010) kehittämän Clinical Data-Mining (jäljempänä CDM) -menetelmän 
alle. CDM-menetelmän lähtöajatuksena on, että sosiaalityöntekijöillä on velvollisuus 
tutkia omaa työtään ja hyödyntää siitä saatuja tietoja oman työnsä kehittämisessä 
(Epstein 2010, 47-48). Tiedonkeruu CDM-menetelmään pohjaten lähtee siitä 
olettamuksesta, että tietoa siitä, mitä olemassa olevilla resursseilla tehdään, on 
saatavilla. Toivottavaa olisi, että tätä tietoa hyödynnettäisiin enemmän. On mahdollista, 
että oman työn tutkimusprosessin myötä paljastuu, miten eri tavoilla asiakkaita 
palvellaan. Tämän näkyväksi tekeminen mahdollistaa työn kehittämisen ja annetun 
palvelun yhtenäistämisen tasavertaiseksi ja tasalaatuiseksi. (Epstein 2010, 116-118.)  
 
CDM-menetelmän käyttöä oman työn kehittämisessä tukevat myös lainsäädännölliset 
velvoitteet. Vuonna 2014 uusittu sosiaalihuoltolaki asettaa haasteen lastensuojelun 
jälkihuollon kehittämistyölle sosiaalihuoltolakiin (2014) kirjatun rakenteellisen 
sosiaalityön (7§) sekä monialaisen yhteistyön (41§) toteuttamisen näkökulmista. 
Sosiaalihuoltolaista ja tulevasta Sote-uudistuksesta huolimatta monialaisuus näyttää 
usein jäävän strategisen puheen tasolle. Onkin kysyttävä, miten sosiaalihuoltolain henki 
voisi toteutua paremmin? Yksi ajatus lähtee siitä, että sosiaalityöntekijöillä on eettinen 
velvollisuus tutkia omaa työtään ja käytäntöjään. Tätä kautta saatuja tietoja tulisi 
hyödyntää oman työn kehittämisessä ja rakentaa moniammatillisuudesta nykyistä 
toimivampi jälkihuoltovaiheen järjestelmä eri yhteistyökumppaneiden välille. (Epstein 
2010.) Jälkihuoltonuorten itsensä kannalta laadukas jälkihuoltotyö, tieto asiakaskunnan 
tarpeista ja räätälöidyt palvelut ovat avainasemassa.  
 
Tutkielmamme on tehty parityönä. Työskentelymme on alusta asti ollut tiivistä, 
vastuullista ja työnjaollisesti hyvin perusteellisesti suunniteltua. Osallistuminen 
tutkimushankkeeseen palkattuina tutkimusapulaisina touko-kesäkuussa 2015 on 
nostanut omalta osaltaan pro gradu -tutkielmamme vaativuustasoa. Loimme tällöin 
yhdessä kolmannen tutkimusapulaisen kanssa sähköisen lomakkeen, jolla keräsimme 
pro gradu -tutkielmassa käyttämäämme aineiston (N=600). Tutkimusraportissa olemme 
jakaneet työtä siten, että Sari Eriksson on kirjoittanut luvut 2 ja 3 ja Riikka Karppinen 
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luvut 4 ja 6. Muut luvut olemme kirjoittaneet yhdessä. Yhteisen kirjoittamisen 
mahdollistivat omalta osaltaan Helsingin yliopiston myöntämät stipendit Tvärminnen 
tutkimusasemalle.  
 
Aloitamme tutkielmamme käsittelemällä ensin jälkihuollon organisointia eri maissa.  
Luvussa kolme siirrymme paikantamaan oman tutkielmamme aiemman jälkihuollosta 
tehdyn kotimaisen ja kansainvälisen tutkimuksen kentälle. Neljännessä luvussa 
avaamme tutkimuksemme teoreettisia ja käsitteellisiä valintoja. Viides luku sisältää 
tutkimustehtävän ja tutkimuskysymykset. Kuudennessa luvussa pohdimme työmme 
tutkimuseettisiä kysymyksiä, joiden jälkeen luvussa seitsemän pureudumme 
tutkimusmetodologisiin valintoihin, tutkimusaineistoomme sekä sen analyysiin. 
Luvussa kahdeksan esittelemme tutkimuksen tulokset. Luku yhdeksän on varattu 
johtopäätöksille ja pohdinnalle sekä tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille. 
 
2 JÄLKIHUOLLON ORGANISOINTI SUOMESSA JA ERÄISSÄ 
MUISSA MAISSA 
 
Suomessa lastensuojelulain mukaan lapsella tai nuorella, joka on ollut sijoitettuna 
avohuollon tukitoimenpiteenä yhtäjaksoisesti vähintään puoli vuotta tai on ollut 
huostaan otettuna ja sijoitettuna kodin ulkopuolelle, on subjektiivinen oikeus 
jälkihuoltoon. Tämän lisäksi jälkihuoltoa voidaan järjestää myös muille lastensuojelun 
avohuollossa olleille asiakkaille, joita ei ole sijoitettu kodin ulkopuolelle tai joiden 
avohuollon tukitoimena tehty sijoitus on kestänyt alle puoli vuotta. Tällöin kyseessä on 
niin sanottu harkinnanvarainen jälkihuolto. Kunnan velvollisuus jälkihuollon 
järjestämiseen päättyy viiden vuoden kuluttua avohuollon sijoituksesta tai 
huostaanotosta tai viimeistään silloin, kun nuori täyttää 21 vuotta. (Lastensuojelulaki 
2007, 75§, 1.-3.mom.; ks. myös Sosiaaliportti 2015.)  
 
Nuori voi itse päättää ottaako hän jälkihuollon sosiaalipalveluita vastaan vai ei. 
Tavoitteena on, että jälkihuolto tukee nuorta itsenäistymisessä. Sijoituksen jälkeisen 
selviytymisen perusedellytyksiä ovat riittävän toimeentulon ja asumisen järjestäminen. 
Näiden lisäksi nuorelle voidaan tarjota myös muita jälkihuollon palveluja kuten 
psykososiaalista tukea sekä tukea koulunkäyntiin, työllistymiseen ja tulevaisuuden 
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suunnitteluun. Sosiaalityöntekijän vastuulla on jälkihuollon päättyessä tarvittaessa laatia 
yhdessä nuoren kanssa suunnitelma, johon tulee kirjata jälkihuollon päättymisen jälkeen 
nuoren käytettävissä olevat palvelut ja tukitoimet. (Lastensuojelulaki 2007, 76§; 
Sosiaaliportti 2015.) 
 
Jälkihuollon käsite ja siihen liittyvät lain pykälät ovat sekä moniselitteisiä että vaikeasti 
avautuvia. Jälkihuollon käytännön kuvaaminen ei ole näin ollen yksiselitteistä. 
Kokoavasti voidaan sanoa, että jälkihuollon palvelujen käyttö on riippuvainen nuoren 
vastuusosiaalityöntekijästä, olemassa olevista resursseista ja nuoren omasta 
halukkuudesta ottaa vastaan tukea ja apua. Halutessaan nuori voi kieltäytyä kokonaan 
jälkihuollon palveluista ja ottaa vastaan vain lakisääteisen taloudellisen tuen. 
Lastensuojelun resursseista johtuen jälkihuollon palvelut eivät ole lastensuojelun 
sosiaalityössä ensisijaisia, jolloin ne helposti voivat jäädä avo- ja sijaishuollon varjoon. 
Tämän lisäksi jälkihuollon palvelut Suomessa eivät ole kehittyneet samaan tahtiin 
lastensuojelun palvelujen kanssa. Kuitenkin sijoituksen päättyminen on kriittinen vaihe 
sille, tuleeko lastensuojeluprosessi ylipäätään onnistuneeksi. Tämä siksi, että 
siirtyminen sijoituksesta itsenäiseen elämään on yksi nuoren elämän kriittisimmistä 
vaiheista. (Törrönen & Vornanen 2014, 137; Lastensuojelu 2014, 2015, 3; Eronen 2013, 
72.) 
 
Suomessa jälkihuollon järjestäminen ja sen käytännöt vaihtelevat kunnittain. Laki luo 
velvoitteet ja raamit jälkihuollon järjestämiselle mutta antaa myös liikkumatilaa, josta 
syystä jälkihuollossa on eroja kuntakohtaisesti. Omassa pro gradu -tutkielmassamme 
olemme tutkineet Helsingin jälkihuoltonuoria. Seuraavaksi esittelemme miten 
jälkihuolto on järjestetty Helsingin kaupungissa.  
 
2.1 Tutkimuksen toimintaympäristö  
 
Helsingin sijaishuolto on organisoitu asiakkaiden asuinalueiden mukaan neljään eri 
toimipisteeseen. Näitä ovat eteläinen, itäinen, läntinen ja pohjoinen toimipiste. Näistä 
eri alueista jälkihuoltoon oikeutetut nuoret ohjataan Helsingin jälkihuoltoyksikköön. 
Tähän yksikköön kuuluvat jälkihuollon sosiaalityön lisäksi jälkihuollon 
tukiasuntotoiminta. Jälkihuoltoyksikön toiminnot kuuluvat puolestaan Helsingin 
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sosiaali- ja terveysviraston perhe- ja sosiaalipalvelut -osaston alaiseen nuorten 
palveluiden yksikköön.  
 
Tutkimuksemme tiedonkeruuta varten kävimme tapaamassa Helsingin 
jälkihuoltoyksikön johtavaa sosiaalityöntekijää Minna Pitkästä. Pitkänen kertoi meille 
jälkihuoltoyksikön toimintatavoista, jälkihuollon sisällöstä ja sosiaalityöntekijöiden 
sekä sosiaaliohjaajien työnkuvista.  
 
Helsingin jälkihuollon sosiaalityössä työskentelee johtava sosiaalityöntekijä, kahdeksan 
sosiaalityöntekijää sekä yksi toimistotyöntekijä. Jälkihuollon piirissä olevia asiakkaita 
oli vuonna 2015 noin 650. (M. Pitkänen, henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015.) 
Vertailun vuoksi voidaan todeta, että Suomessa jälkihuoltonuoria oli virallisen tilaston 
mukaan vuonna 2014 yhteensä 7482 (Lastensuojelu 2014, 2015, 10).  
 
Osa Helsingin jälkihuoltoyksikön asiakkaista on saattanut jäädä asumaan 
sijoituspaikkakunnalleen sijoituksen päätyttyä. Näillä nuorilla on oma sosiaalityöntekijä 
Helsingin jälkihuoltoyksikössä, joka järjestää heille palvelut heidän omalta 
asuinpaikkakunnaltaan. (M. Pitkänen, henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015.)  
 
Jälkihuollon tukiasuntotoiminnalla tarkoitetaan palvelumuotoa, jossa nuorelle tarjotaan 
asunto sekä tiivis sosiaaliohjaus. Tukiasunnossa asuvien Helsingin jälkihuoltonuorten 
kanssa työskentelee vastaava sosiaaliohjaaja ja 20 sosiaaliohjaajaa. Sosiaaliohjaaja 
auttaa nuorta päivittäiseen asumiseen liittyvissä asioissa ja tapaa häntä tiivisti. 
Tukiasuntoja on Helsingissä tarjolla yhteensä 302 ja niitä joutuu usein jonottamaan. 
Tukiasuntoa tarjotaan asiakkaille, joilla on erityistarve tuetummalle jälkihuollolle. 
Tällaisiksi tukiasunnon tarpeiksi on määritelty alaikäisyys, raskaus, huolestuttava 
päihteiden käyttö, heikkolahjaisuus, pärjäämättömyys useilla elämän osa-alueilla, huolta 
aiheuttavat mielenterveysongelmat tai oman lähiverkoston puuttuminen.  
Jälkihuoltonuorella on itsellään oltava motivaatio ottaa vastaan tukiasunto ja siihen 
liittyvä sosiaaliohjaus, jotta hän voi saada palvelun itselleen. (M. Pitkänen, 
henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015.) 
 
Jälkihuollon sosiaalityön tavoitteena on tukea asiakasta ja hänen verkostoaan sijoituksen 
päättymisen jälkeen. Helsingin jälkihuoltoyksikön sosiaalityöntekijä laatii yhdessä 
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asiakkaan ja hänen verkostonsa kanssa jälkihuoltosuunnitelman, johon kirjataan 
konkreettisia tavoitteita, asiakkaan tarvitsemat palvelut sekä tarvittavat tukitoimet 
jälkihuollon aikana. Jälkihuoltosuunnitelmassa pyritään huomioimaan nuoren elämän 
eri osa-alueet kuten asuminen, talous, koulutus/työ, verkosto sekä mahdolliset 
hoitotahot. (M. Pitkänen, henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015.) 
 
Kuvaamme seuraavan kuvion avulla Helsingin jälkihuoltoyksikön asiakastyötä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
KAAVIO 1. Jälkihuollon sosiaalityön asiakaspolku 
 
 
KUVIO 1. Jälkihuollon sosiaalityön asiakaspolku 
 
  
                  JÄLKIHUOLLON SOSIAALITYÖN ASIAKASPOLKU   
Palvelua hakevat tahot: 
Sijaishuollon sosiaalityö, Avohuollon sosiaalityö, Perhehoito, asiakas itse 
A 
R 
V 
I 
O 
I 
N 
T 
I 
                                      JÄLKIHUOLTOSUUNNITELMA 
Asuminen            Talous             Työ ja koulutus           Verkosto          Hoitoonohjaus 
JÄLKIHUOLLON PÄÄTTYMINEN, JATKOSUUNNITELMAN TEKO 
Sosiaaliasemat 
 
Nuorten 
työnohjaus 
TE-toimisto 
 
Läheiset 
Viran-
omaiset 
Päihde- ja 
mielenterveys-
palvelut 
Tukiasunnot 
Palvelu-
asuminen 
Vuokra-asunnot 
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Jälkihuollon palvelut rakennetaan aina asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukaan, 
suunnitelmallisesti ja yhteistyössä hänen kanssaan. Sosiaalityöntekijä arvioi tavoitteiden 
ja palvelujen toteutumista ja palvelujen tarvetta sekä jälkihuoltosuunnitelmaa yhdessä 
asiakkaan kanssa jälkihuollon alkaessa ja tämän jälkeen vähintään kerran vuodessa. 
Jälkihuollon palveluita ovat muun muassa psykososiaalisen tuen antaminen, neuvonta, 
taloudellinen tuki, tukiasuminen, työhön ohjaus, opintojen ja harrastusten tukeminen, 
yhteistyö nuoren verkoston kanssa sekä jälkihuoltonuoren ohjaaminen yhteiskunnan eri 
palveluihin. (M. Pitkänen, henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015.) 
 
Helsingin kaupungin jälkihuollon kehittämispyrkimykset 
Kuten aiemmin on tullut esille, Helsingin kaupunki on osallisena tutkimushankkeessa 
Sosiaalityön jälkihuollossa olevien nuorten asiakkuusprofiilit, osallisuus, tuki ja tuen 
vaikuttavuus. Kohti itsenäistä asumista tukevaa moniammatillista toimintamallia. 
Hankkeen tarkoituksena on saada tietoa jälkihuoltonuorista ja heidän palvelujen 
käytöstään, jotta heille suunnattuja palveluja voidaan kehittää paremmin heidän 
tarpeitaan vastaavaksi. Tutkimushankkeen tarkempi kuvaus esitellään liitteessä 1.  
 
Helsingin kaupunki on osallisena myös pääkaupunkiseudun Praksis-toiminnassa, jonka 
yhtenä tavoitteena on yhdistää käytännön työ ja tutkimustyö. Praksiksen idea on, että 
oppiminen, tiedontuotanto ja käytännön asiakastyö hyödyntävät toinen toisiaan sekä 
tuottavat uutta tietoa ja sosiaalityölle uusia käytännön jäsennyksiä. Opetus- ja 
tutkimusyksikkö Praksiksen on mahdollistanut Helsingin yliopiston ja Helsingin 
kaupungin sosiaaliviraston pitkäaikainen yhteistyö, jota toteutetaan Heikki Waris-
instituutissa.  (Hinkka, Juvonen, Kangas, Mustonen, Saurama, Tapola-Tuohikumpu & 
Yliruka 2009, 3.) 
 
Helsingin jälkihuoltoyksikkö on pyrkinyt kehittämään jälkihuoltoa nuorten 
asiakasraatien avulla. Näissä jälkihuoltonuorten omaa ääntä, osallisuutta ja 
vaikuttamisen mahdollisuutta on haluttu vahvistaa.  Asiakasraatien järjestämisen 
taustalla oli julkisessa keskustelussa paljon esillä ollut huoli nuorten syrjäytymisestä. 
Jälkihuoltonuorten parissa työskentelevät halusivat kuulla jälkihuollon asiakkaiden 
omia kokemuksia. Työntekijöillä oli myös tarve kehittää omaa työtään ja arvioida sitä. 
(Niemelä & Pitkänen 2015; myös Törrönen & Vauhkonen 2012, 93-94, 102.) 
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Asiakasraateja on järjestetty tähän mennessä yhteensä neljä. Ensimmäinen asiakasraati 
kokoontui joulukuussa 2013 ja viimeinen syksyllä 2015. Raadissa käsiteltävät teemat 
nousivat nuorilta itseltään. Raadeissa keskusteltiin jälkihuollon aikaisista kokemuksista 
liittyen verkostopalavereihin sekä jälkihuollon käynnistämiseen. Lisäksi nuoret 
keskustelivat siitä, millainen olisi ”unelmien jälkihuolto”. He miettivät mitkä asiat 
olivat itse kokeneet toimivina nykyisessä mallissa ja mitä uudistuksia jälkihuolto heidän 
mielestään kaipaisi. (Niemelä & Pitkänen 2015.) 
 
Asiakasraadeissa jälkihuoltonuoret toivat esiin ulkopuolisuuden tunteen erilaisissa 
neuvotteluissa, joissa virkamiehet keskustelivat nuoren asioista keskenään. Nuoret 
kokivat, että heidän läsnäolonsa ei ollut tarpeellista. Nuoret toivoivat enemmän 
keskusteluaikaa aikuisen kanssa. He kokivat, että sosiaalityöntekijän ei olisi tarvinnut 
niin usein ohjata heitä eteenpäin seuraavalle taholle, vaan nuorelle olisi riittänyt se, että 
hän olisi saanut keskustella oman sosiaalityöntekijänsä kanssa. (Niemelä & Pitkänen 
2015.) 
 
Nuoret nostivat asiakasraadeissa esiin kokemansa häpeän tunteen, jonka vuoksi he eivät 
uskaltaneet kertoa totuudenmukaisesti asioistaan sosiaalityöntekijälle. He pelkäsivät 
paljastaa asioita, joihin olisivat kaivanneet tukea rangaistuksen pelossa ja häpeän 
kokemuksen vuoksi. Nuoret kaipasivat vertaistukea muista lastensuojelun asiakkuuden 
kokeneista. Vertaistukea nuoret toivoivat itsenäistymisen myötä koettuun 
yksinäisyyteen ja turvattomuuden tunteisiinsa. (Niemelä & Pitkänen 2015.) 
 
Jälkihuollossa olevat nuoret nimesivät asiakasraadeissa useita palvelujen 
kehittämistarpeita. Parannusehdotukset koskivat kunnollista nuoreen tutustumista ennen 
ratkaisevia neuvotteluja sekä palveluista kertomista jälkihuollon alussa. Lisäksi nuoret 
toivoivat räätälöidyn avun tarjoamista heti, kun nuori sitä tarvitsee. Muilta nuorilta 
tulleita toiveita olivat elämänhallinnanohjauksen saaminen, sukulaisten huomioiminen, 
psykologin ja päihdetyöntekijän palvelut sekä erityisesti henkisen tuen saaminen. 
(Niemelä & Pitkänen 2015.)  
 
Jälkihuoltoyksikön työntekijät puolestaan näkivät, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
yhteistyötä tulisi tehostaa. Palvelujen kirjosta huolimatta on paljon asiakkaita, joille 
mikään palvelu ei ole oikea: nämä asiakkaat ovat joko väärän palvelun piirissä tai 
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heidän tarpeensa eivät sovi palvelutarjontaan. Tässä tilanteessa nämä nuoret jäävät 
kokonaan vaille tarvitsemiaan palveluja. (Niemelä & Pitkänen 2015.) 
 
Jälkihuoltoyksikön työntekijät kokivat asiakasraatien avulla saaneensa omaan työhönsä 
uuden ulottuvuuden. Asiakasraatien järjestämisellä oli suora vaikutus omaan työhön. 
Asiakkaan roolin nähtiin selkiintyneen ja asiakkaiden arvostuksen lisääntyneen. 
Asiakasraateihin osallistuneet jälkihuoltoyksikön työntekijät veivät viestiä eteenpäin 
koko työyhteisöön siitä, miten jälkihuoltoa toivottiin asiakkaiden näkökulmasta 
kehitettävän. Organisaation tasolla yhteistyö lisääntyi ja jälkihuoltonuorien asioihin 
kiinnitettiin enemmän huomiota. Helsingissä yhteistyö kaupungin vuokra-asuntoja 
välittävän tahon kanssa vilkastui ja lisäksi perustettiin ryhmä, jossa pohdittiin erityistä 
tukea tarvitsevien jälkihuoltonuorten asumisen järjestämistä. (Niemelä & Pitkänen 
2015.) 
 
2.3 Jälkihuolto eräissä muissa maissa 
 
Edellisessä kappaleessa esittelimme jälkihuoltoa Suomessa sekä sitä, miten jälkihuolto 
on Helsingin kaupungissa järjestetty. Seuraavaksi esittelemme jälkihuollon 
järjestelytapoja osassa Pohjoismaita, Eurooppaa, Yhdysvaltoja ja Australiaa.  
 
Ruotsissa lakisääteistä jälkihuoltoa ei ole. Siellä nuoret ovat yleensä huostassa siihen 
saakka, kunnes ovat suorittaneet toisen asteen opintonsa päätökseen. Tällöin nuoret ovat 
pääsääntöisesti 19-vuotiaita. Koska Ruotsissa ei ole lakisääteisiä velvoitteita 
sijoituksesta itsenäiseen elämään siirryttäessä, vaihtelee nuorten sosiaalipalveluista 
saama tuki ja apu merkittävästi. Nuoret kuitenkin tarvitsisivat tukea monin tavoin 
itsenäistymiseensä, sillä Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mukaan sijoitettuina olleilla 
nuorilla on useita riskitekijöitä aikuistumisensa kynnyksellä. Näitä ovat muun muassa 
alhaisempi koulutustaso, teiniraskaudet, mielenterveyden ongelmat ja riski 
ennenaikaiseen kuolemaan ja itsemurhaan. Lisäksi nuorilta puuttuu käytännöllinen ja 
henkinen tuki sijoituksensa päätyttyä. Tutkimusten mukaan nuoret eivät voi luottaa 
saavansa tukea lapsuudenperheeltään, mutta eivät myöskään lastensuojelulta. (Backe-
Hansen, Højer, Sjöblom & Storø 2013, 198-200.) 
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Suomen tapaan myös Ruotsissa jälkihuollon palvelut ja siitä saatu tuki vaihtelevat 
paikallisten käytäntöjen mukaan. Lisäksi tutkimukset molemmissa maissa osoittavat, 
että sosiaalisten tukiverkostojen puute on yhteistä Suomessa ja Ruotsissa.  
 
Norjassa jälkihuolto on lakisääteistä ja sitä tarjotaan 23-ikävuoteen saakka. 
Lastensuojeluviranomaisten vastuulla on kysyä nuorelta, kokeeko nuori tarvitsevansa 
jälkihuollon palveluja. Tämä kysymys on esitettävä, kun nuori täyttää 18-vuotta.  
Viranomaisella on kuitenkin itsenäinen harkintavalta siihen, tarjoaako se jälkihuollon 
palveluja nuorelle vai ei. Jos viranomaisen päätös on kielteinen, sen tulee olla 
perusteltu. Päätös on valituskelpoinen. Norjan laki linjaa, että päätöksen jälkihuollon 
palveluiden tarjoamisesta tai tarjoamatta jättämisestä tulisi aina perustua nuoren etuun. 
(Backe-Hansen ym. 2013, 197.)  
 
Norjassa tehtyjen tutkimusten mukaan lastensuojelu tarjoaa jälkihuollon palveluja mutta 
nämä palvelut kestävät keskimäärin alle vuoden. Tutkimusten mukaan jälkihuollon 
palvelut saivat aikaan muutosta nuoren elämässä, mutta siitä huolimatta sijoitettuina 
olleiden nuorten elämä oli vaikeaa. Jälkihuollon palvelujen lakisääteisyydestä 
huolimatta Norjassa on raportoitu, että osa nuorista ei saa tyydyttävää jälkihuollon 
palvelua. Kuitenkaan tutkimusta tarkemman kokonaiskuvan saamiseksi 
jälkihuoltonuorten tilanteesta ei Norjassa ole tehty. (Backe-Hansen ym. 2013, 197-198.)  
 
Suomesta poiketen Norjassa viranomaisella on harkintavalta sen suhteen, tarjoaako se 
jälkihuoltoa nuorelle vai ei. Suomessa lakisääteisen jälkihuollon lisäksi jälkihuoltoa 
voidaan myöntää, vaikkei siihen lain mukaan velvoitetta olisikaan; tällöin on kyseessä 
niin sanottu harkinnanvarainen jälkihuolto (Lastensuojelulaki 2007, 75§).  
 
Englannissa jälkihuollon tila nostettiin puheeksi 1970-luvun puolivälissä. Englannissa 
tutkimustuloksia sijoitettujen nuorten kohtaamista vaikeuksista ja heidän omakohtaisista 
kokemuksistaan käytettiin jouduttamaan poliittisten päätösten tekoa. Lisäksi muutosta 
olivat vaatimassa vapaaehtoiset lastensuojelujärjestöt ja sijoitetut nuoret itse. 
Lakimuutosten myötä jälkihuoltoon tuli Englannissa velvoittavaksi polkusuunnitelman 
(pathway plan) teko. Tässä suunnitelmassa paikallisviranomaisten tulee arvioida nuoren 
tarve terveydenhuollon, koulutuksen, asumisen, talouden ja itsenäiseen elämiseen 
vaadittavien taitojen mukaisille palveluille sekä sille, miten tarvittavat palvelut saadaan 
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toteutettua. Lisäksi laki vaati, että nuorella tulee olla henkilökohtainen neuvonantaja 
(personal adviser) 21 ikävuoteen asti. Neuvonantajan tulee varmistaa, että nuori saa 
polkusuunnitelmaan kirjatut, tarvitsemansa palvelut. (Mendes & Moslehuddin 2006, 
117, 119-120.) Näiltä osin Englannin käytäntö vastaa Suomen jälkihuoltosuunnitelmaa 
ja jälkihuollon sosiaalityöntekijälle ja sosiaaliohjaajalle asetettuja tehtäviä 
(Lastensuojelulaki 2007, 76§).  
 
USA:ssa keskustelu jälkihuollon tilasta alkoi 1980-luvun puolivälissä. 
Lainsäädännöllisiä uudistuksia vauhdittivat tutkimustulokset sijoitettuina olleiden 
nuorten huonosta pärjäämisestä ja tyydyttävien tukipalvelujen puuttumisesta. Valtiolta 
alettiin vaatia palvelujen tuottamista ja jälkihuoltonuorten parempaa valmistamista 
itsenäistä elämää varten. USA:ssa nähtiin, että tarjottavan tuen tuli sisältää sekä 
yksilöllistä että ryhmäohjausta, elämäntaitojen harjoittelemista, koulutuksellista ja 
työllistymistä edistävää apua sekä nuorta osallistavia aktiviteetteja. Vaikka näillä uusilla 
palveluilla saavutettiin parempia tuloksia jälkihuoltonuorten keskuudessa, vaihteli 
palvelujen tarjoaminen huomattavasti maan eri osissa. Lisäksi palvelut epäonnistuivat 
asunnon ja työllistymisen turvaamisessa, terveydenhuollossa ja perheyhteyksien 
luomisessa. Vaikka näihin puutteisiin haettiin muutosta uudella lailla, riippui 
jälkihuollon aikaisen tuen ja palvelujen tarjoaminen merkittävästi eri osavaltioiden 
taloudellisesta panostuksesta jälkihuoltoon. (Mendes & Moslehuddin 2006, 116-118.) 
 
Australiassa keskustelu jälkihuollosta on ollut pirstaleista johtuen maan eri osa-
alueiden erilaisesta hallinnosta. Australiassa jokaisella osavaltiolla on omat lait, 
säännökset ja käytäntönsä lastensuojelussa. Yhtenäisiä sijaishuollon tai jälkihuollon 
standardeja ei ole vaan eri osavaltiot järjestävät jälkihuollon palveluja kukin omalla 
tavallaan. (Mendes & Moslehuddin 2006, 116-117.) 
 
Yleiseen tietoisuuteen jälkihuolto tuli maassa vuonna 1989, kun tutkimustulos 
asunnottomista lapsista teki tiettäväksi sen, että suurimmalla osalla heistä oli taustallaan 
lastensuojelun sijoitus. Huolimatta useista kampanjoista on Australiassa ainoastaan yksi 
osavaltio, New South Wales, jossa jälkihuoltoon on oma lainsäädäntönsä. Tämä 
osavaltio, NSW, on organisoinut kansallisen jälkihuollon keskuksen (After Care 
Resource Centre), jonka kautta nuorille tarjotaan jälkihuollon palveluja. Näitä palveluja 
voivat saada kaikki 15-25 -vuotiaat nuoret, joiden sijoitus on päättynyt. Myös muut 
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osavaltiot ovat luoneet omia käytäntöjään ja ohjelmiaan jälkihuoltonuorille. Ongelmana 
on kuitenkin se, että nämä ohjelmat ovat rajallisia ja niiltä puuttuu lainsäädännön 
mukanaan tuoma turva. Tavoitteena Australiassa onkin ollut luoda lakiin kirjattu 
jälkihuolto, joka olisi saman sisältöinen koko maassa ja joka takaisi saman sisältöisen 
jälkihuollon palvelun kaikille sijoituksessa olleille nuorille. (Mendes & Moslehuddin 
2006, 120-121; Mendes 2005, 158-164, 167-168.)  
 
Vertailututkimus Euroopan, Itä-Euroopan ja Keski-Aasian maiden jälkihuollosta 
Kansainvälisesti nuorten siirtymistä sijoituksesta aikuisuuteen on tutkittu INTRAC (The 
Transitions from Care to Adulthood International Research group) -tutkimusryhmässä, 
joka perustettiin vuonna 2003. Tarve ryhmän perustamiselle nousi kansainvälisistä 
tutkimustuloksista, joiden mukaan sijoitettuina olleiden nuorten tilanne oli huonompi 
valtaväestön nuoriin verrattuna. INTRAC-tutkimusryhmän avulla tutkijat eri maista 
saatiin ensimmäistä kertaa yhteen, jolloin vertaileva tutkimus eri maiden välillä 
mahdollistui. INTRAC:ssa oli tutkijoita Euroopasta, Keski-Idästä, Australiasta, 
Kanadasta ja Yhdysvalloista. Yhteensä osallistuneita maita oli 16. Jokaisesta maasta 
kerättiin samat tiedot, jotka koskivat muun muassa väestöpohjaa alaikäisten osalta, 
kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten määriä ja sijoituspaikkoja, lapsen ikää sijoituksen 
päätyttyä, jälkihuollon lainsäädäntöä ja jälkihuollon valmistelukäytäntöjä, virallista 
tilasto- ja tutkimustietoa sekä käytännön suosituksia. (Stein 2014, 24-25.)  
 
Tietojen keräämisen jälkeen Euroopan (N=9) sekä Itä-Euroopan ja Keski-Aasian 
(N=14) maita verrattiin keskenään. Maitten vertailututkimus osoitti, että nuorten ikä 
jälkihuollon päättymishetkellä vaihteli suuresti ollen 14 ja 26 ikävuoden välillä. 
Huomionarvosta on, että Euroopan maista nuoret poistuivat jälkihuollosta 21-
ikävuoteen mennessä, kun taas Itä-Euroopan ja Keski-Aasian maissa nuorten oli 
mahdollista olla jälkihuollossa pidempään, jopa 26-ikävuoteen saakka. Pidempi 
sijoituksessa olo näissä maissa mahdollistui erityisesti silloin, kun nuori opiskeli. 
Erikoisen tilanteesta tekee se, että Itä-Euroopan ja Keski-Aasian maista vain Romanialla 
jälkihuollon palvelut olivat lakisääteisiä, muissa maissa jälkihuollon lainsäädäntöä ei 
ollut. Nuoria siis tuettiin sijoituksen päätyttyä, vaikka maista puuttui erillinen, tätä 
koskeva, lainsäädäntö. (Stein 2014, 28-29, 31.) 
 
Euroopan maista jälkihuollon lainsäädäntöä on Ranskassa, Irlannissa, Norjassa ja 
15 
 
 
Englannissa, kun taas Ruotsissa, Saksassa, Hollannissa, Espanjassa ja Sveitsissä 
lainsäädäntöä ei ole. Jälkihuollon lainsäädännöllä pyritään takaamaan nuorille tukea 
koskien koulutusta, työllistymistä, asumista ja henkilökohtaista tukea. Euroopan maissa 
jaettiin näkemys siitä, että jälkihuollon palveluja tulisi lakisääteisesti tarjota nykyisen 21 
ikävuoden sijasta 25 ikävuoteen saakka. (Stein 2014, 31.)  
 
Yhteenveto 
Niissä maissa, joissa jälkihuolto on lakisääteistä, sen voidaan ajatella takaavan 
yhtäläiset ja tasavertaiset oikeudet kaikille nuorille. Laki ei kuitenkaan yksin takaa sitä, 
etteivätkö tietyt asiakasryhmät voisi jäädä jälkihuoltopalveluja vaille. Ongelma on siinä, 
ettei valtion tasolla ole riittävän hyviä valvontamekanismeja erityisryhmien palvelujen 
tarpeen tunnistamiseksi (kuten esimerkiksi nuoren etniseen tai kulttuuriseen taustaan 
liittyen).  Vaikka  tarpeet  tunnistetaan,  eivät  valtiot  ja  osavaltiot  välttämättä  pysty  
tarjoamaan riittävän laadukkaita, intensiivisiä ja pitkäaikaisia jälkihuollon palveluja. 
Tällöin on vaarana, että osalle marginalisoituneimmista asiakkaista jälkihuollon palvelut 
ja siitä saatu tuki ovat riittämättömiä. Lisäksi sosiaalipalveluista saatu tuki riippuu 
merkittävästi paikallisista käytännöistä. (Backe-Hansen ym. 2013, 198-201; Mendes & 
Moslehuddin 2006, 116-121.) 
 
3 KATSAUS JÄLKIHUOLTOON LIITTYVIIN KOTIMAISIIN JA 
KANSAINVÄLISIIN TUTKIMUKSIIN  
 
Lastensuojeluun liittyvän tutkimuksen tiedon lähteille on metodologisesti haastavaa 
päästä. Lastensuojelun toimenpiteiden kohteeksi joutuneet eivät välttämättä halua jakaa 
kokemuksiaan tutkimuskäyttöön. Toisaalta tarve saada tietoa näiden asiakkaiden 
kokemuksista, tarpeista ja interventioiden vaikutuksista kiinnostaa institutionaalisessa 
mielessä palvelujen järjestäjiä. Erityisesti pitkittäistutkimuksia huostassa olleiden lasten 
elämästä ja sosiaalisten suhteiden kehittymisestä sekä myöhemmästä pärjäämisestä on 
tehty vähän. Suomalaisesta tutkimuksesta nämä pitkittäistutkimukset puuttuvat lähes 
kokonaan ja kansainvälisestikin niitä on tehty vähän. (Eronen 2013, 22; Coyle & 
Pinkerton 2012, 302.)  
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Aloitamme nyt katsauksen jälkihuoltoon liittyvistä kotimaisista ja kansainvälisistä 
tutkimuksista. Tämä katsaus on laaja ja sisältää useita tutkimuksia. Jotta välttyisimme 
pelkältä jälkihuoltoon liittyvien aiempien tutkimusten tekniseltä luettelemiselta, olemme 
asettaneet aiemmalle tutkimukselle kolme kysymystä. Kysymme 1) mitä vaikeuksia 
jälkihuoltonuoret kohtasivat sijoituksensa jälkeen itsenäiseen elämään siirryttyään, 2) 
minkälaisena jälkihuoltonuorten oma toimintakyky näyttäytyi aiempien tutkimusten 
valossa ja 3) mitä aiempi tutkimus kertoo jälkihuoltonuorten palveluista ja niiden 
käytöstä? Vastaukset näihin kysymyksiin olemme koonneet kappaleen loppuun. 
Aloitamme aiempien tutkimusten tarkastelun kotimaisista jälkihuollon tutkimuksista.   
 
3.1 Kotimaisia tutkimuksia jälkihuollosta 
 
Alkuun todettakoon, että aiempia pro gradu -tasoisia tutkimuksia jälkihuollosta on tehty 
viime vuosina tasaiseen tahtiin (Härkönen 2003; Palonen 2003; Kokkonen 2005; 
Kujanpää 2007; Jokela 2008; Saukko 2008; Huotari 2010; Jokinen 2011; Kuronen 
2013; Toivanen 2015). Näistä ainoastaan Hanna Härkösen (2003) pro gradu -tutkimus 
on kvantitatiivinen sisältäen lisäksi laadullisen tutkimusosion. Muut pro gradu  
-tutkimukset on toteutettu laadullisin menetelmin. Väitöskirjatasoista asiakirja-
aineistoon perustuvaa tutkimusta jälkihuollosta ja jälkihuoltonuorista ei ole Suomessa 
aiemmin tehty.  
 
Selvitys sijaishuollon ja jälkihuollon kehittämistarpeista  
Päivi Känkäsen ja Sari Laaksosen (2006) selvitys sijaishuollon ja jälkihuollon 
nykytilasta ja kehittämistarpeista on osa lastensuojelun kehittämisohjelmaa. Selvityksen 
tavoitteena oli lastensuojelun kehittämisen lisäksi luoda konkreettisia tukimuotoja 
sosiaalityölle. Selvityksestä käy Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen tavoin ilmi, 
että jälkihuoltoa tehdään Suomessa hyvin eri tavoin ja sen laatu vaihtelee kunnittain. 
Joissakin kunnissa on erityisosaamista ja jälkihuoltoyksiköitä, kun taas toisissa kunnissa 
työtä tehdään oman työn ohessa. Lisäksi yksittäisen työntekijän resurssit ja tietotaito 
ohjaavat liikaa jälkihuoltotyötä suurimmassa osassa kuntia. (mts. 42.) 
 
Känkäsen ja Laaksosen (2006) selvityksen mukaan siirtyminen sijaishuollosta 
jälkihuoltoon on suunnittelua ja panostusta vaativa vaihe. Siirtymien huolellisella 
valmistelulla varmistetaan nuoren turvallisuudentunne ja hyvinvoinnin kokemus 
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sijoituksen jälkeen. Etenkin nuorelle tärkeiden ihmissuhteiden säilyminen tulisi 
varmistaa. (mts. 34.) 
 
Känkäsen ja Laaksosen (2006) selvityksen mukaan nuoret tarvitsisivat yksilöllisempää 
ja räätälöidympää tukea jälkihuoltonsa aikana. Erityisesti jälkihuollon aikana saatua 
psykososiaalista tukea tulisi kehittää paremmin nuoren tarpeita vastaavaksi. Suomessa 
jälkihuoltotyöskentelyssä kaivattaisiin Känkäsen ja Laaksosen mukaan asennemuutosta, 
jotta taloudellinen tuki ei olisi jälkihuollossa niin suuressa roolissa. Lisäksi 
jälkihuoltotyössä sosiaalityöntekijöillä tulisi tosiasiallisesti olla riittävästi aikaa nuorille, 
joka mahdollistuisi, kun jälkihuollon työntekijäresurssit olisi mitoitettu riittäviksi. (mts. 
45.) 
 
Selvityksen mukaan niin sijaishuoltoa kuin jälkihuoltoa tulisi jatkossa arvioida ja valvoa 
valtakunnallisesti yhteneväisen laatukriteeristön kautta. Usein arviointia ja laadun 
valvontaa tehdään paikallisesti, jolloin yhteinen näkemys siitä mitä arvioidaan, on usein 
puutteellinen. Tärkeää olisi, että nuoren saamaa palvelua ja sen vaikuttavuutta 
arvioitaisiin säännöllisesti laadun takaamiseksi. (Känkänen & Laaksonen 2006, 51.) 
 
Yhteiskunnallisen vastuun lisäksi Känkänen ja Laaksonen (2006) peräänkuuluttavat 
hyvin tehdyn jälkihuoltotyön merkitystä sosiaalityöntekijän näkökulmasta. 
Sosiaalityöntekijän oma työmotivaatio ja jaksaminen työssä pysyvät vahvoina, mikäli 
hän kokee tekevänsä laadukasta ja vaikuttavaa työtä. Sosiaalityöntekijän tulee voida 
tarjota nuorelle hänen tarvitsemiaan palveluja ja saattaa nuori nivelvaiheessa seuraavalle 
työntekijälle. (mts. 44.) 
 
Selvityksen myötä kehittämisehdotuksena nähdään, että Sosiaali- ja terveysministeriö 
ryhtyisi vastaamaan valtakunnallisista linjauksista koskien sijais- ja jälkihuoltoa. 
Lisätutkimusta jälkihuollon käytännöistä ja vaikuttavuudesta tarvitaan myös. Lisäksi on 
tarve laatu- ja arviointikriteereille sijais- ja jälkihuollon valvonnan, yhteistyön ja 
työnjaon tehostamiseksi. Selvityksen mukaan Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi 
tarjota säännöllistä koulutusta ja tiedotusta erilaisille lastensuojelun kentällä oleville 
palveluntuottajille ja osaamiskeskuksille sekä huolehtia valtakunnallisen 
asiantuntijapankin kehittelystä. (Känkänen & Laaksonen 2006, 52-55.) 
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Selvitys tehtiin vuonna 2006, jolloin yksi sen kehittämisehdotus koski jälkihuolto-
velvoitteen laajentamista koskemaan huostaan otettujen lasten lisäksi avohuollon 
tukitoimenpiteenä sijoittuja lapsia. Tämä kehittämisehdotus on sittemmin toteutunut ja 
nykyisin lastensuojelulakiin on kirjattu, että jälkihuoltovelvoite koskee sekä huostaan 
otettuja että puoli vuotta avohuollon tukitoimin sijoittuja lapsia/nuoria 
(Lastensuojelulaki 2007, 75§). Toinen kehittämisehdotus koski jälkihuoltoiän 
nostamista siten, että nuorelle voitaisiin tarjota jälkihuoltoa tarvittaessa 25 ikävuoteen 
saakka. (Känkänen & Laaksonen 2006, 53-55.) Tämä kehittämisehdotus ei ole vielä 
toteutunut.  
 
Selvitys jälkihuollon toteuttamisesta Suomessa 
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön (2013) tekemän selvityksen mukaan 
sijaishuollossa olleet nuoret kokivat kuntien toteuttavan jälkihuoltovelvoitettaan hyvin 
eri tavoin. Selvityksen mukaan sijoituksen päätyttyä nuoret saattavat suhtautua 
kielteisesti viranomaisten tarjoamaan jälkihuollon palveluun ja tukeen, jolloin osa 
kunnista tyytyy tähän eikä tarjoa aktiivisesti jälkihuollon palveluja. Kokemuksia on 
myös siitä, että jälkihuollon suunnittelu aloitetaan vasta viime hetkellä juuri ennen 
sijoituksen päättymistä. Nuori joutuu tällöin itsenäistymään käytännössä tyhjän päälle. 
Kun lisäksi sijoitettujen nuorten turvaverkot ovat usein huomattavasti hatarammat ja 
tuen tarve suurempi kuin saman ikäisten vanhempiensa tukemana aikuistuvien nuorten, 
Sosiaali- ja terveysministeriö esittää parannusehdotuksena jälkihuoltovelvoitteen 
ikärajan noston 25 ikävuoteen, jälkihuoltovelvoitteen täsmentämisen sekä riittävien 
resurssien varaamisen jälkihuollon palvelujen järjestämiseksi. (mts. 45-46.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2013) linjaa loppuraportissaan, että nuoren asioista 
vastaavan sosiaalityöntekijän tulisi aktiivisesti tiedottaa nuorelle, ja myös hänen 
huoltajilleen, jälkihuollon palveluista sekä nuoren oikeudesta niihin. Edelleen 
toimenpide-ehdotuksena listataan jälkihuollon suunnitelman valmistelun aloittaminen 
hyvissä ajoin: suunnitelma tulisi olla valmiina toimeenpantavaksi viimeistään nuoren 
sijoituksen päättyessä. Kuntapuolelle parannusehdotuksena esitetään 
jälkihuoltovelvoitteen täsmentämistä ja jälkihuollon järjestämistä vastaamaan nuoren 
tuen tarpeita. Lisäksi kunnan tulisi varata riittävästi resursseja nuoren sijoituksen 
jatkamiseksi täysi-ikäisyyden jälkeen silloin, kun tämä olisi nuoren oman edun mukaista 
ja nuori itse siihen suostuisi. (mts. 45-46.) Sosiaali- ja terveysministeriön 
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parannusehdotukset ovat suurelta osin yhteneväiset Känkäsen ja Laaksosen (2006) 
tekemän selvityksen kanssa.  
 
Tutkimus huostaan otettujen lasten elämänpoluista 
Tuija Eronen (2013) on tutkinut huostaan otettuja lapsia vuosina 2010-2013. Erosen 
tutkimuksessa tarkasteltiin vuonna 2006 huostaan otettujen lasten elämänpolkuja 
vuoteen 2011 saakka. Tutkimuksella pyrittiin tuomaan näkyväksi lasten elämässä 
tapahtuneet institutionaaliset muutokset ja sijoituksen vaikutukset. 
 
Erosen (2013) tutkimustuloksissa huostassa olleiden lasten elämänpolut jakautuivat 
kahtia. Osalla lapsista sijoitus oli poistanut turvattomuutta ja elämän kaoottisuutta. 
Toisilla taas sijoitus oli johtanut ristiriitaisiin ja turvattomiin elämäntilanteisiin. Erosen 
tutkimus tuo esiin sen, että suhteet omiin vanhempiin ja sukulaisiin olivat merkittävässä 
roolissa lapsen sijoituksen jälkeisessä selviytymisessä. Lasten selviytymisen uhkana 
nähtiin haitalliset suhteet läheisiin, vanhempien ja suvun elämänvaikeudet sekä lapsen 
omat psyykkiseen terveyteen liittyvät erityistarpeet. (mts. 4, 9-10.) 
 
Jälkihuollon tavoitteet liittyivät Erosen (2013) tutkimuksessa nuorten opiskeluun, 
asumiseen, arjen sujumiseen sekä raha-asioiden hoitoon. Siirtyminen itsenäiseen 
elämään tuo mukanaan asumiseen, opiskeluun ja taloudellisiin huoliin liittyviä 
ongelmallisia tilanteita, joita ei esiinny sijaishuollon aikana. Jälkihuollon tukea 
vastaanotti vain puolet tutkimukseen osallistuneista sijoitettuina olleista (N= 47). Puolet 
otti jälkihuoltoa vastaan vain osittain tai kieltäytyivät kokonaan jälkihuollosta. Erosen 
mukaan jälkihuollon palvelujen vastanottamiseen ja niistä kieltäytymiseen vaikutti 
nuoren ja heidän vanhempiensa oma harkinta tuen tarpeellisuudesta tai oikeasta 
ajoituksesta. Jälkihuollon tuki, jota otettiin vastaan, liittyi taloudelliseen tukeen, 
asunnon hankkimisessa avustamiseen sekä opiskelupaikan saamisessa tukemiseen. (mts. 
72, 77-78.) 
 
Tutkimus koulukotinuorten jälkihuollon kokemuksista 
Jälkihuoltoa koulukotiin sijoitettujen nuorten näkökulmasta on tutkinut Markku 
Jahnukainen (2004). Hänen tutkimuksensa mukaan nuoret kokivat jälkihuollon 
sattumanvaraisena. Lisäksi osa nuorista ei joko halunnut jälkihuollon palveluita tai ei 
kokenut niitä itselleen tarpeellisina. Nuorille jälkihuolto näyttäytyi lähinnä 
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taloudellisena tukena sekä patistamisena esimerkiksi koulutukseen tai eri 
tukityöllistämisen muotoihin. Nuoret eivät kokeneet saavansa henkistä tukea 
jälkihuollosta. Jahnukaisen mukaan resurssien puute vaikuttaa siihen, etteivät 
sosiaalityöntekijät voi tukea jälkihuoltonuoria intensiivisemmin. Nuorten haluttomuus 
jälkihuollon palveluihin osallistumista kohtaan kertoo myös siitä, että tarjottu tuki ei ole 
välttämättä sellaista, jonka nuori kokee itselleen sopivaksi tai luontevaksi. (mts. 68-71, 
92.) 
 
Tutkimus koulukoteihin sijoitettujen nuorten perhetaustoista ja heidän 
kohtaamistaan ongelmista 
Koulukoteihin sijoitettuja nuoria on tutkinut Manu Kitinoja (2005). Kitinojan 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla vuosina 1996 (N=106) ja 2000 (N=94) 
koulukoteihin sijoitettuja lapsia ja verrata näitä kahta kohorttia keskenään. Otamme 
Kitinojan tutkimuksen esittelyyn mukaan siksi, koska hän on kattavasti tutkinut 
koulukotiin sijoitettujen nuorten perhetaustoja sekä nuorten kohtaamia ongelmia. 
Lisäksi Kitinojan kvantitatiivinen tutkimus perustuu aineistoon, joka on hankittu 
muiden laatimista lasta koskevista asiakirjoista. (mts. 9-10.)  
 
Kitinoja (2005) on tutkimuksessaan tyypitellyt lapset kolmeksi eri lapsityypiksi heidän 
sijoitushistoriansa mukaan. Erittäin pitkän tuloreitin lapset (14,6%) oli sijoitettu 
ensimmäisen kerran 10-vuotiaina tai sitä nuorempana. Pitkän tuloreitin lapset (49,7%) 
olivat olleet sijoitettuna ainakin kerran ennen koulukotisijoitustaan. Lyhyen tuloreitin 
lapset (35,7%) olivat lapsia, jotka oli sijoitettu suoraan koulukotiin. Kitinojan mukaan 
pitkän ja erittäin pitkän ja pitkän tuloreitin lapset ja heidän perheensä olivat kokeneet 
selvästi enemmän ongelmia kuin lyhyen tuloreitin lapset. (mts. 250-251.) 
 
Kitinojan (2005) tutkimustulosten mukaan koulukotiin sijoitetut nuoret olivat useammin 
kokeneet vanhempiensa avioeron (48,9%) kuin ei-sijoitettuina olleet nuoret (11%). 
Toisen vanhemman kuolema oli yleisempää koulukotiin sijoitettujen nuorten kohdalla 
valtaväestöön verrattuna (tilastollisesti kymmenkertain määrä). Myös kouluvaikeudet 
(40,7%), päihteiden käyttö (49,5%) ja mielenterveyden häiriöt (46,5%) olivat 
koulukotinuorten asiakirjoissa esille tulleita asioita. (mts. 209, 214, 222.) 
 
Kokoamme seuraavaksi alla olevaan taulukkoon vastaukset katsauksen alussa 
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esittämiimme kysymyksiin.   
 
TAULUKKO 1. Aikaisemmat kotimaiset tutkimukset jälkihuollosta 
   
 
1. Jälkihuoltonuorten kohtaamat vaikeudet jälkihuollon aikana 
- asuminen, arjen sujuminen, opiskelu ja taloudelliset asiat (Eronen 2013; 
Jahnukainen 2004) 
- haitalliset suhteet läheisiin, hatarat turvaverkot (Eronen 2013, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013)  
- nuoren psyykkiseen terveyteen liittyvät erityistarpeet (Eronen 2013) 
- henkisen ja psykososiaalisen tuen puute (Känkänen & Laaksonen 2006; 
Jahnukainen 2004)  
 
2. Jälkihuoltonuorten toimintakyky jälkihuollon aikana  
- nuori käyttää omaa harkintaa pohtiessaan onko jälkihuollon palvelu ja apu hänelle 
tarpeellinen, oikea-aikainen ja oikeanlainen ja ottaako hän sen näin ollen vastaan 
vai kieltäytyykö tarjotusta palvelusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Eronen 
2013; Jahnukainen 2004)  
- toimintakykyä edesauttavat hyvät suhteet vanhempiin ja sukulaisiin sekä nuorelle 
tärkeiden ihmissuhteiden säilymisen varmistaminen (Eronen 2013; Känkänen & 
Laaksonen 2006)  
 
3. Jälkihuollon palvelut 
- paikalliset erot jälkihuollon järjestämisessä, saatavuudessa ja laadussa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004) 
- ongelmana riittämättömät resurssit (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen 
& Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004) 
- jälkihuoltovelvoitteen täsmentäminen, valtakunnallisten linjausten sekä laatu-, 
arviointi- ja valvontakriteeristön käyttöönotto (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006) 
- palvelujen suunnittelu tulee aloittaa hyvissä ajoin, jotta palvelut tulevat 
kohdennettua yksilöllisesti ja räätälöidysti kunkin nuoren tarpeiden mukaisiksi 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Eronen 2013; 
Jahnukainen 2004)  
- nuorta ei informoida riittävästi jälkihuollon palveluista (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013)  
- jälkihuoltovelvoite tulisi nostaa 25 ikävuoteen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006) 
 
 
Kotimaisten tutkimusten yhteenveto 
Suomessa tehtyjen tutkimusten valossa jälkihuoltonuorten saama jälkihuollon tuki 
liittyy vahvasti asumiseen, koulutuksen hankkimiseen ja taloudelliseen tukeen (Eronen 
2013; Jahnukainen 2004) henkisen ja psykososiaalisen tuen jäädessä puutteelliseksi 
(Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004). Tähän epäkohtaan Känkänen ja 
Laaksonen (2006, 45) toivovat asennemuutosta peräänkuuluttaessaan siirtymistä 
taloudellisesta tuesta asiakkaan eli nuoren kohtaamiseen.  
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Aiempi kotimainen tutkimus tuo esille myös sen, että nuorten oma näkemys 
jälkihuollosta on merkitsevä. Nuori punnitsee vaihtoehtojaan ja harkitsee ottaako 
vastaan jälkihuollon palvelua vai päätyykö kieltäytymään siitä kokonaan. Nuoren 
päätökseen vaikuttaa se, miten nuori kokee jälkihuollon palvelun itseään hyödyttävän: 
onko tarjottu palvelu nuoren mielestä oikea-aikainen, oikeanlainen ja hänen tarpeitaan 
vastaava. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Eronen 2013; Jahnukainen 2006.) 
 
Jälkihuollon järjestämiseen liittyi aiempien tutkimusten mukaan monia nuoresta 
itsestään riippumattomia haasteita. Näitä olivat paikalliset erot jälkihuollon 
saatavuudessa ja sisällössä sekä resurssien riittämättömyys (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004). Selkeä puute 
oli jälkihuollon suunnittelu vasta viime metreillä, hetkeä ennen nuoren sijoituksen 
päättymistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Eronen 
2013; Jahnukainen 2004). Lisäksi jälkihuoltovelvoitteen valtakunnallinen täsmennys, 
jälkihuollon valvonta sekä yhdenmukaiset laatu- ja arviointikriteerit puuttuvat Suomesta 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006). Kuitenkaan 
kotimaista tutkimustietoa jälkihuollon palvelujen käytöstä ei ole tällä hetkellä riittävästi.  
 
3.2 Kansainvälisiä tutkimuksia jälkihuollosta 
 
Tässä kappaleessa esittelemme oman tutkimuksemme kannalta keskeisimmät 
kansainväliset tutkimukset. Aiemman kotimaisen tutkimuksen tapaan olemme 
asettaneet aiemmalla kansainväliselle tutkimukselle kysymyksiä. Kysymme 1) mitä 
aiempi kansainvälinen tutkimus kertoo jälkihuoltonuorten kohtaamista vaikeuksista,  
2) minkälaisena jälkihuoltonuorten toimintakyky näyttäytyy ja 3) mitä aiempi tutkimus 
kertoo jälkihuoltonuorten palvelujen käytöstä. Koska aiempaa kansainvälistä tutkimusta 
jälkihuollosta on merkittävästi kotimaista tutkimusta enemmän, olemme lisänneet vielä 
neljännen kysymyksen, joka liittyy siihen 4) mitkä ovat jälkihuoltonuoria suojaavia 
tekijöitä heidän siirtyessään jälkihuoltoon ja eläessään itsenäistä elämää. 
 
Kirjallisuuskatsaus jälkihuoltonuorten kohtaamista vaikeuksista sijoituksen 
päättymisen jälkeen 
Philip Mendes ja Badal Moslehuddin (2006) ovat käyttäneet aineistona olemassa olevaa 
tutkimuskirjallisuutta tutkiessaan Yhdysvaltojen, Englannin ja Australian 
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jälkihuoltonuoria sekä niitä ongelmia, joita nuoret sijoituksensa päätyttyä kohtasivat. 
Tutkijat havaitsivat, että jälkihuoltonuorille oli tarjottu riittämätön tuki siihen nähden, 
että siirtymä sijoituksesta itsenäiseen elämään on mittava elämänmuutos nuoren 
elämässä. (mts. 110.) 
 
Sijoituksensa päättymisen jälkeen nuoret olivat kokeneet merkittäviä sosiaalisia, 
terveydellisiä ja koulutuksellisia pulmia. Sosiaalisia ongelmia olivat olleet  
muun muassa asunnottomuus, alkoholin ja/tai huumeiden käyttö, prostituutio ja 
rikollisuus. Jälkihuoltonuorilla oli myös heikko sosiaalinen tukiverkosto ja usein he 
joutuivat kohtaamaan itsenäistymisen yksin ja erillään ilman perheen ja ystävien tukea. 
Nuorten kohtaamat terveydelliset ongelmat olivat sekä fyysisiä että psyykkisiä pitäen 
sisällään pitkäaikaissairauksia, masennusta ja itsemurhayrityksiä. Jälkihuollossa olevat 
nuoret kohtasivat lisäksi koulutukseen ja työllistymiseen liittyviä vaikeuksia ollen 
harvemmin akateemisesti koulutettuja. Koulutuksen puute vaikeutti nuorten 
mahdollisuuksia saada ja pitää itsellään työpaikka, joka taas aiheutti sen, että usea nuori 
oli riippuvainen sosiaalietuuksista ja kärsi köyhyydestä. Lisäksi valtaväestön nuoriin 
verrattuna sijoitetut nuoret tulivat usein muita aikaisemmin itse vanhemmiksi. (Mendes 
& Moslehuddin 2006, 111, 114; myös Mendes 2005, 155, 169-171.) 
 
Yllä mainittuihin vaikeuksiin on Mendesin ja Moslehuddinin (2006) mukaan nähtävissä 
kolmenlaisia syitä. Ensinnäkin sijoituksensa päättävät nuoret ovat kokeneet ja ovat 
kenties vielä toipumisvaiheessa vaikeista psyykkisistä, seksuaalisista tai 
emotionaalisista laiminlyönneistä, joita he olivat kokeneet ennen sijoitusta. Näihin 
tapahtumiin on liittynyt sijoituksen tapahduttua haasteita sosiaalisten suhteiden 
luomisen  saralla.  Toisaalla  nuorten  on  tullut  selviytyä  siitä,  että  he  ovat  erossa  
lapsuuden perheestään. Samalla nuorten on luotava uusia suhteita 
sijaishuoltopaikkaansa ja sitä ympäröiviin merkittäviin aikuisiin. Näillä erillisyyden ja 
torjunnan tunteilla voi olla vaikutusta siihen, että sijoitetuilla nuorilla on enemmän 
sosiaalisia ja emotionaalisia ongelmia, kehitysviivästymiä ja käytösongelmia kuin ei-
sijoitetuilla, turvallisen lapsuuden ja nuoruuden eläneillä vertaisillaan. (mts. 111-112, 
123.) 
 
Toisena syynä ongelmiin voivat olla epäonnistuneet sijoitukset: sijoituspaikat, koulut ja 
työntekijät vaihtuvat. Tämä pysyvyyden puute estää sosiaalista ja koulutuksellista 
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edistymistä ja vähentää nuorten kapasiteettia tehdä itsenäistymisestään onnistunut 
elämänvaihe. Vastaavasti nuoret, jotka kokevat pysyvyyttä, ja joilla on positiiviset 
suhteet sosiaalityöntekijöihinsä sekä muihin tärkeisiin aikuisiin, todennäköisemmin 
selviävät itsenäistymisprosessistaan sijoituksen päätyttyä paremmin. (Mendes & 
Moslehuddin 2006, 112.) 
 
Kolmas syy sijoituksen jälkeisiin ongelmiin liittyy tärkeiden ihmisten tuen puutteeseen 
nuoren itsenäistymisvaiheessa. Sijoitettujen nuorten oletetaan siirtyvän sijoituksesta 
suoraan itsenäiseen elämään. Kun tämä siirtymä on harvoin näin jyrkkä ei-sijoitetuilla 
nuorilla, herää kysymys, miksi sijoitettujen nuorten valmiuksien oletetaan olevan niin 
paljon paremmat? Mendes ja Moslehuddin puhuvatkin turvaverkosta, jota useammilla 
jälkihuoltonuorilla ei ole. Samalla he painottavat, että siirtymisen sijoituksesta 
jälkihuoltoon tulisi olla vaiheittaista ja joustavaa ja sen tulisi perustua nuoren 
kypsyyteen ja kykyihin, ei pelkästään nuoren ikään. (Mendes & Moslehuddin 2006, 
113.) 
 
Perheen merkitys nousi tutkimuksista esille. Perhettä ja sen tukea voidaan pitää nuoren 
resurssina. Kansainvälisessä kirjallisuudessa on huomattu, että niillä nuorilla, jotka 
pystyvät muodostamaan positiivisen suhteen perheeseensä oli todennäköisemmin 
positiivinen identiteetti ja itsetunto. Vastaavasti ne nuoret, joiden perheyhteys oli heikko 
tai sitä ei ollut, kärsivät huonosta itsetunnosta ja rajallisesta itseluottamuksesta. 
Tutkimusten mukaan hyvät perheyhteydet vaikuttivat positiivisesti myös jälkihuoltoon 
siirtymisessä. (Mendes & Moslehuddin 2006, 121-122; myös Coyle & Pinkerton 2012, 
304-305.)  
 
Kokonaisuutena Mendes ja Moslehuddin (2006) totesivat Yhdysvaltojen, Englannin ja 
Australian kirjallisuuskatsauksen osoittaneen, että sijoituksensa päättävät nuoret 
kohtasivat sosiaalista ulossulkemista eli ekskluusiota. Heiltä evättiin mahdollisuudet 
osallistua täysivaltaisesti sosiaalisiin ja taloudellisiin systeemeihin. Ulossulkemista 
tapahtui myös suhteessa palveluihin ja sosiaalisiin verkostoihin. Näin ollen tukeen ja 
jälkihuollon palveluihin tarvittaisiin useita parannuksia. Näitä olisivat muun muassa 
vakaa ja pysyvä sijoituspaikka sekä avustaminen perheyhteyksien ylläpidossa. Lisäksi 
nuorten omaa osallisuutta ja nuoren mahdollisuuksia määritellä omia tarpeitaan tulisi 
vahvistaa ja ottaa huomioon jälkihuollon suunnittelussa ja päätöksentekoprosessissa. 
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Nuoren itsenäistymisprosessin tulisi olla joustava ja tarpeeksi yksilöllinen, jolloin 
onnistunut jälkihuolto edellyttäisi jatkuvan tuen lisäksi esimerkiksi erityyppisiä 
vaihtoehtoja nuoren asumisjärjestelyihin liittyen. (mts. 121-123; myös Mendes 2005, 
169-171.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen analyysi osoitti sen, että sijoituksensa päättävien nuorten 
haavoittuvaisuus on yleinen ongelma. Mendes ja Moslehuddin (2006) ehdottavat 
kansainvälisten yhteistyöverkostojen perustamista jälkihuoltonuorten tilannetta 
parantamaan. Verkostoissa voitaisiin jakaa tietoa eri maiden kansallisista käytännöistä 
ja ideoista sekä tutkia jälkihuoltoa ylikansallisesti. (mts. 123.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukipalvelujen vaikutuksesta sijoitettuina olleiden 
nuorten aikuisuudessa 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin Englannin National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE) ja the Social Care Institute for Excellance (SCIE) toimesta. 
Näihin kahteen laitokseen kuului 11 eri tutkijaa (Everson-Hock, Jones, Guillaume, 
Clapton, Duenas, Gouder, Chilcott, Cooke, Payne, Sheppard ja Swann), joiden 
tavoitteena oli etsiä todisteita siirtymävaiheen tukipalvelujen (transition support 
services, TSS) tehokkuudesta. Englannissa tukipalveluita tarjotaan sijoitetuille nuorille 
heidän sijoituksensa loppupuolella. Palvelut liittyvät koulutukseen, työllisyyteen, 
päihteisiin, rikollisuuteen, vanhemmuuteen, kodinhoitoon, kodittomuuteen ja 
terveyteen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää, mikä vaikutus tarjotuilla 
tukipalveluilla oli sijoitettuina olleiden nuorten aikuisuuden kannalta. Haku suoritettiin 
18 eri tietokannasta. Mittavan kirjallisuuskatsauksen jälkeen hakukriteerit täyttäviä 
tutkimuksia oli seitsemän, joista kuusi oli Yhdysvalloista ja yksi Englannista. (Everson-
Hock, Jones, Guillaume, Clapton, Duenas, Goyder, Chilcott, Cooke, Payne, Sheppard & 
Swann 2011, 767, 769.) 
 
Tutkijoiden tausta-ajatuksena oli se, että siirtyminen itsenäiseen elämään ja aikuisuuteen 
olisi todennäköisemmin vaikeampi sijoitetuille nuorille kuin ei-sijoitettuina olleille 
nuorille. Tätä näkemystä tukevat aikaisemmat tutkimukset, joiden mukaan sijoitetuilla 
nuorilla on harvemmin perheensä emotionaalista tai taloudellista tukea, joka auttaisi 
heitä sopeutumaan itsenäiseen elämään. Suhteet sijaishuoltopaikkaan ovat myös voineet 
katketa. Lisäksi sijoitetut nuoret lähtevät ”kotoa” aikaisemmin kuin muut nuoret 
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keskimäärin. Aiemmat tutkimukset osoittivat myös, että sijoitetut nuoret pärjäsivät 
verrokkiryhmää huonommin muun muassa työllistymiseen, koulutukseen ja terveyteen 
liittyvissä asioissa ja olivat useammin asunnottomia ja kärsivät köyhyydestä. Aiemmat 
tutkimukset osoittivat, että oikeuslaitoksen kanssa tekemisissä olleista nuorista 1/3 oli 
ollut sijoitettuna. Edelleen sijoitettuina olleilla nuorilla oli aikuisuudessa suurempi riski 
huonoon psyykkiseen terveyteen, huumeiden käyttöön, antisosiaaliseen 
käyttäytymiseen, heikkoon koulutukselliseen kiinnittymiseen sekä työttömyyteen kuin 
valtaväestöllä. Myös todennäköisyys tulla nuoreksi vanhemmaksi oli suurempi 
sijoitettuina olleilla nuorilla valtaväestöön verrattuna. (Everson-Hock ym. 2011, 768.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan sijoitetut nuoret, jotka olivat 
saaneet siirtymisen tukipalveluja, olivat todennäköisemmin saaneet koulunsa 
päätökseen, olivat työelämässä, asuivat itsenäisesti eivätkä olleet saaneet lapsia 
varhaisessa iässä (ei teinivanhemmuutta). Tukipalveluista ei sen sijaan ollut raportoitua 
hyötyä rikollisuuteen ja mielenterveyteen liittyvissä asioissa. Tulokset 
asunnottomuuden suhteen olivat ristiriitaisia: oli tutkimuksia, joiden mukaan 
tukipalveluita saaneilla ei ollut asunnottomuusjaksoja, mutta oli myös tutkimuksia, 
joiden mukaan tukipalveluiden saannilla ei ollut vaikutusta asunnottomuuteen. 
Kokonaisuutena todetaan, että kirjallisuuskatsaus ei tarjoa mitään luotettavaa 
tutkimustulosta siitä, miten tehokkaasti sijoituksesta itsenäiseen elämään tarkoitetut 
siirtymisen tukipalvelut toimivat. (Everson-Hock 2011, 767, 770-775, 777.) 
 
Tutkimushanke jälkihuollosta tehtyjen tutkimusten kartoittamiseksi  
INTRAC-tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittää missä maissa jälkihuollosta oli 
tehty tutkimusta. Itä-Euroopan ja Keski-Idän maista vain Puolassa ja Romaniassa oli 
tehty vähäistä tutkimusta jälkihuoltonuorista. Euroopan maista jokaisessa oli tehty 
jotain tutkimusta jälkihuollosta, mutta erot maitten välillä tutkimusten laajuudessa ja 
teemoissa vaihtelivat suuresti. Olemassa olevien tutkimusten valossa voidaan todeta, 
että jälkihuoltonuoret kohtasivat enemmän vaikeuksia erityisesti koulutuksen, 
työllistymisen, taloudenpidon, terveyden ja hyvinvoinnin saralla valtaväestön nuoriin 
verrattuna. Tutkijat pitivät tarpeellisena viranomaisten hallussa olevien tietojen käytön 
tutkimusaineistona. Tämä mahdollistaisi tiedon saannin esimerkiksi jälkihuoltonuorten 
palvelujen käytöstä, terveydestä ja hyvinvoinnista, koulutuksesta sekä sosiaalisesta 
integraatiosta. Tätä kautta tutkijoiden mielestä avautuisi mahdollisuus vertailujen 
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tekemiseen jälkihuoltonuorten ja ei-sijoitettuina olleiden nuorten välillä. Tarpeelliseksi 
nähtiin esimerkiksi laajat kohorttitutkimukset, jotka lisäisivät ymmärrystä nuoria 
suojaavista ja heille riskejä aiheuttavista tekijöistä. (Stein 2014, 30, 33.) 
 
Tutkimushankkeen kautta jälkihuoltoon luotiin suosituksia Itä-Eurooppaa ja Keski-Idän 
maita koskien. Suositusten mukaan tarvittaisiin kansallinen strategia ja selkeät 
jälkihuollon standardit. Myös parempaa hallinnollista ja paikallista yhteistyötä 
painotettiin sekä vähemmän jaettuja vastuita eri hallinto-osastojen kesken. (Stein 2014, 
31.)  
 
Nuorten sijoituksen jälkeisiä palveluja ja tukea tulisi tutkimusten mukaan kehittää. 
Nuoria tulisi paremmin varustaa sijoituksen jälkeistä elämää varten, sillä monen nuoren 
havaittiin olevan tähän huonosti valmistautunut. Eurooppalaisittain pidettiin tärkeänä 
sitä, että nuorten siirtymät noudattaisivat enemmän normatiivista ja kulttuurista mallia 
ja nuori voisi saada pidempään tukea itsenäistymiseensä sijaishuoltopaikastaan. Lisäksi 
nuoret tarvitsisivat kokonaisvaltaisempaa tukea aikuisuuteen siirtymisessään sijoituksen 
päätyttyä.  Tämän avun tulisi pitää sisällään muun muassa tukea asumiseen, raha-
asioihin ja työllistymiseen, henkilökohtaista apua, kriisipalveluita ja vertaistukea. 
Tärkeänä nähtiin myös nuorten osallistuminen omien palvelujensa kehittämiseen. 
Edelleen tärkeänä nähtiin, että valtaväestö olisi tietoinen jälkihuoltonuorten kohtaamista 
vaikeuksista. (Stein 2014, 32.)  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että INTRAC-tutkimushankkeen tutkijoiden mukaan 
jälkihuoltoa tulisi parantaa nykyisestä. Jälkihuoltoa tulisi suunnitella paremmin ja 
siirtymisen sijoituksesta itsenäiseen elämään tulisi olla asteittaista. Nuorella pitäisi olla 
mahdollisuus asua sijoituspaikassaan, kunnes hän on saanut opintonsa päätökseen. 
Tutkimushanke suositteli tulosten valossa jälkihuollon palvelujen tarjoamista 
kokonaisvaltaisesti ja lakiin perustuen. Olennaista olisi, että maiden hallituksilta löytyisi 
tahtoa muuttaa vallitsevia käytäntöjä jälkihuoltonuoria paremmin palveleviksi. (Stein 
2014, 36.) 
 
Tutkimus nuorten kohtaamista muutoksista sijoituksesta itsenäiseen elämään 
siirryttäessä 
Kansainvälinen Sos-lapsikylä organisoi EU-rahoitteisen tutkimuksen Rights of Children 
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in Alternative Care, From Theory to Practice: Filling the Gap Through Peer Research. 
Tutkimus tehtiin vuosina 2010-12. Suomen tutkimusosuuden tekivät Maritta Törrönen 
ja Teemu Vauhkonen (2012).  Projektissa oli mukana Suomen lisäksi Puola, Tsekki ja 
Albania. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata muutoksia, joita nuoret kohtaavat 
siirtyessään sijoituksesta itsenäiseen elämään. Muita tavoitteita olivat nuorten äänen 
esiin saaminen, heidän palvelujensa parantaminen ja hyvien käytäntöjen luominen 
jälkihuoltoon. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. Haastattelijoiksi palkattiin 
nuoria, joiden oma sijoitus oli päättynyt. Kokonaisuudessaan tutkimusprojektissa 
haastateltiin 335:tä nuorta, joista 53:a Suomessa. Tällainen osallistava tutkimus, jossa 
nuoret haastattelivat vertaisiaan, tarjoaa hyvät mahdollisuudet ymmärtää sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestelmää sekä sen muutoksia ja sudenkuoppia asiakkaiden 
näkökulmasta. (Törrönen & Vornanen 2014, 135-136.) 
 
Haastattelun kysymykset liittyivät koettuun hyvinvointiin, kuten nuorten kokemuksiin 
elämästään, taloudestaan, terveydestään, vapaa-ajastaan ja harrastuksistaan, sosiaalisista 
suhteistaan ja tulevaisuuden toiveistaan. Haastattelut sisälsivät sekä avoimia (31 
kappaletta) että suljettuja (40 kappaletta) kysymyksiä. Vastauksia oli näin ollen 
mahdollista analysoida sekä laadullisesti että määrällisesti. Tulosten mukaan nuorten 
kokemukset itsenäistymisvaiheestaan voitiin jakaa kolmeen ryhmään: hyviin, melko 
hyviin ja huonoihin. Nuorten myönteiset kokemukset liittyivät kulttuurisiin taitoihin, 
itsenäisyyden mukanaan tuomaan iloon, henkisiin tekijöihin, osallistumiseen, 
sosiaalisiin resursseihin, palvelujärjestelmään ja taloudelliseen asemaan. Nuorten 
kielteiset kokemukset liittyivät sen sijaan sijaishuollon valvontaan ja sijaishuollon 
tavoitteiden epäselvyyteen, väliinputoamisen tunteeseen ihmissuhteissa ja 
itsenäistymisen mukanaan tuomaan liian suureen muutokseen. (Törrönen & Vauhkonen 
2012, 30-32.) 
 
Tutkimuksen tuloksista voidaan listata neljä nuorten itsenäistymisen kipukohtaa:  
1) putoaminen sosiaalisten suhteiden välimaastoon, 2) puutteelliset arjen taidot,  
3) talouden ja asumisen ylläpidon vaikeudet sekä 4) vähäinen usko omaan itseen sekä 
epäselvät tulevaisuuden näkymät. Nämä tekijät yhdessä vaikuttivat siihen, että nuoren 
luottamus läheisiin ihmisiin, yhteisöön ja yhteiskuntaan oli heikko. (Törrönen & 
Vauhkonen 2012, 102.) 
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Merkityksellisimpiä tuloksia tässä tutkimuksessa olivat nuorten kertomukset siitä, että 
he jäivät sijoituksensa päätyttyä yksin, ilman turvallisen aikuisen tukea. Nuori jäi 
sijoituksen päättyessä ikään kuin tyhjään ihmissuhteiden tilaan. Tällöin suhteita 
sijaishuoltopaikan ihmisiin ei enää ollut, mutta ei myöskään omaan 
lapsuudenperheeseen. Nuoret kohtasivat näissä tilanteissa yksinäisyyttä ja tyhjyyden 
tunnetta muutettuaan omaan asuntoon, vaikka tämä muutto oli monelle nuorelle kauan 
odotettu vapaus ja eroon pääsy sijaishuollosta. Nuorten kokemus tästä tilanteesta oli se, 
että heidän oli vaikea saada otetta oikein mistään. (Törrönen & Vauhkonen 2012, 55.) 
 
Suomen osalta tutkimuksen olennaisimmat tulokset liittyivät kehittämisehdotukseen, 
joka koskee järjestelmälähtöisen työotteen poistamista. Työskentelyssä tulisi 
ensisijaisesti ottaa huomioon nuoren tilanne. Tällöin jälkihuolto voisi nuoren 
yksilöllinen tilanne ja tarve huomioon ottaen jatkua 21 ikävuotta pidemmälle. Ikää 
tärkeämmäksi nähtiin nuoren omat taidot ja toiveet sekä joustavuus ja yksilöllinen 
harkinta sijaishuollon päättymisen suhteen. Ideaali tilanne olisi, jos sijaishuolto voisi 
toimia nuoren tukena siihen asti, kun nuorella olisi realistinen mahdollisuus tulla 
toimeen omillaan. Tällöin näkökulma olisi asiakaslähtöinen, ei järjestelmälähtöinen. 
(Törrönen & Vauhkonen 2012, 93-94, 102.) 
 
Sijoitettuina olleiden nuorten elämänkulun tutkimukset 25 vuoden ajalta 
Kansainvälisesti merkittävä jälkihuollon tutkija on Yorkin yliopiston professori Mike 
Stein. Hän on tarkastellut sijoitettujen nuorten elämänkulusta tehtyjä tutkimuksia 
viimeisen 25 vuoden aikana 1) nuoren sijoituksen aikaan, 2) sijoituksen 
siirtymävaiheessa sekä 3) sijoituksen päättymisen jälkeen. Näkökulmana tarkastelussa 
olivat nuorten omat kokemukset ja teoreettisena viitekehyksenä resilience -käsite. 
Suoraan käännettynä resilience tarkoittaa joustavuutta, lannistumattomuutta, 
sinnikkyyttä ja sitkeyttä. Stein määrittelee resilienssin tarkoittamaan sellaista yksilön 
piirrettä, joka mahdollistaa nuoren löytämään täyttymystä elämästään haitallisista 
taustoistaan tai kohtaamistaan ongelmista ja vastoinkäymisistä huolimatta. (Stein 2008, 
35-36.)  
 
Stein on eritellyt laajoihin tutkimustuloksiin nojaten resilienssi-piirteen syntymistä 
ennakoivia tekijöitä. Näitä ovat sijoituksen aikana vakaa sijoituspaikka, jossa nuori voi 
muodostaa pysyviä ihmissuhteita. Tämä vaikuttaa nuoren kykyyn ottaa vastaan apua ja 
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turvautua muiden apuun myöhemmällä iällä. Vakaus ja pysyvyys vaikuttavat 
positiivisesti myös nuoren koulutukseen ja myöhempään työelämään kiinnittymiseen. 
Vakaat olosuhteet edesauttavat nuorta muodostamaan positiivisen identiteetin, johon 
kuuluvat muun muassa hyvä itsetuntemus ja itsetunto. Sijoituksesta siirtymisen aikana 
nuorta tukevat asteittaiset siirtymät, joihin nuori saisi sekä emotionaalisen että 
käytännöllisen tuen. (Stein 2008, 37-40.)  
 
Näiden kattavien tutkimuskatsaustensa pohjalta Stein (2006, 2008) on jakanut nuoret 
kolmeen ryhmään: eteenpäin menijöihin (moving on), selviytyjiin (survivors) ja 
uhreihin (victims). Se, mihin ryhmään nuori sijoittui, oli Steinin mukaan riippuvainen 
nuoren sijoituksesta ja siitä kuinka hyvin ja laadukkaasti sijoitus oli sujunut. Myös tuki, 
jota nuori sai sekä siirtymävaiheen että jälkihuoltonsa aikana, oli merkittävässä roolissa.   
 
Eteenpäin menijöiden (moving on) ryhmällä oli takanaan pysyvä ja vakaa sijoitus, 
turvalliset ihmissuhteet ja he olivat menestyneet opinnoissaan. Näiden nuoren 
valmistautuminen sijoituksesta itsenäiseen elämään oli ollut asteittaista ja he olivat 
lähteneet sijoituksesta suunnitellusti ja myöhemmällä iällä. Nämä nuoret luottivat omiin 
kykyihinsä ja olivat osanneet ottaa vastaan tarjottua apua. Tästä syystä näitä nuoria oli 
helpointa auttaa. Eteenpäin menevillä nuorilla oli muita useammin aikuisina 
ammatillinen koulutus, mielekäs työ ja perhe. Nuoret odottivat itsenäistä elämää ja 
kokivat voivansa itse vaikuttaa siihen. (Stein 2006, 273, 277; Stein 2008, 41.)  
 
Selviytyjät (survivors) -ryhmä oli kokenut enemmän epävakautta, muutoksia ja 
siirtymiä sijoituksensa aikana. Nämä nuoret olivat lähteneet sijoituspaikastaan 
nuorempina ja usein heillä oli vain vähän tai ei ollenkaan koulutusta. Siirtymävaihe oli 
ollut nopea ja suunnittelematon. Sijoituksesta lähtönsä jälkeen nuoret kohtasivat 
todennäköisemmin lisää ongelmia, kuten asunnottomuutta, huonosti palkattua, osa-
aikaista tai ei-toivottua työtä sekä työttömyyttä. Nuorilla oli ongelmia myös 
henkilökohtaisissa ja ammatillisissa ihmissuhteissa, ja he kokivat joutuneensa tulemaan 
toimeen omillaan, sinnittelemään ja huolehtimaan itse itsestään. Vaikka nuoret näkivät 
itsensä selviytyjiksi ja itsenäisiksi, he olivat usein riippuvaisia viranomaisten avusta 
asumisen, rahan ja henkilökohtaisten ongelmiensa suhteen. Tutkimustulosten mukaan 
näiden nuorten kohdalla merkitykselliseksi muodostui se tuki, jota he saivat 
sijoituksensa päätyttyä sekä henkilökohtaisista ihmissuhteistaan että viranomaistahoilta. 
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(Stein 2006, 277; Stein 2008, 41.) 
 
Kolmantena ryhmänä olivat kaikista huono-osaisimmat nuoret, jotka Stein nimesi 
uhreiksi (victims). Heidän sijoituksissaan oli eniten muutoksia eikä sijaishuoltopaikassa 
pystytty auttamaan heitä muun muassa ihmissuhteisiin tai koulutuksiin liittyvissä 
vaikeuksissa. Sijoituksensa aikana nuoret joutuivat herkästi vaikeuksiin ja heillä oli 
käytös- ja tunne-elämän ongelmia. Pysyviä suhteita perheeseen ja sijaishuoltopaikkaan 
ei syntynyt. Sijoitukset päättyivät lisäksi varhain ja äkillisesti. Sijoituksen päätyttyä 
nuoret olivat todennäköisimmin työttömiä, kodittomia tai heillä oli suuria vaikeuksia 
saada pidettyä asunto itsellään. Lisäksi tämän ryhmän nuoret olivat suurella 
todennäköisyydellä yksinäisiä, eristäytyneitä ja kärsivät mielenterveysongelmista. 
Tämän ryhmän nuorten ongelmilla oli taipumus kasautua. (Stein 2006, 277-278; Stein 
2008, 42.) 
 
Steinin tutkimusanalyyseista voidaan todeta, että nuoret tarvitsisivat laajoja palveluja, 
jotka kattaisivat nuoren eri elämänalueet. Palvelujen tulisi pitää sisällään laadukasta, 
pysyvää ja jatkuvuuden turvaavaa huolenpitoa sekä kokonaisvaltaista valmistautumista 
nuoren sijoituksen jälkeiseen elämään. Tärkeää olisi olla auttamassa nuorta rakentamaan 
itselleen positiivista identiteettiä, sekä olla apuna nuoren koulutuksellisissa pulmissa.  
Lisäksi nuorelle tulisi taata vaiheistettu ja asteittainen siirtymä sijoituksesta 
jälkihuoltoon, jolloin se vastaisi enemmän luonnollisia, ikätason mukaista siirtymää. 
Huomionarvoista  on  esimerkiksi  se,  että  ei-sijoitettuina  olleet  nuoret  asuvat  kotona  
parikymppisiksi asti, kun taas sijoitetut nuoret siirtyvät itsenäiseen elämään 
huomattavasti aiemmin; tutkimusten mukaan noin 16-18-vuoden iässä. Lisäksi 
sijoitetuilla nuorilla ei ole useinkaan mahdollisuutta palata kotiin, jos he kohtaavat 
itsenäistymisessään ongelmia. Sijoitetuilla nuorilla ei myöskään ole samanlaista 
perheensä taloudellista, käytännöllistä tai emotionaalista tukea itsenäistymis-
prosessissaan kuin ei-sijoitetuilla nuorilla usein on. (Stein 2006, 274; Stein 2008, 42.) 
 
Raportti Pohjois-Irlannin käytännöistä sijoituksesta itsenäiseen elämään siirryttäessä 
Britanniassa julkaistiin vuonna 2010 raportti, joka koski valtion sijoituksessa olevia 
lapsia. Raportissa korostettiin kolmea tekijää, jotka vaikuttavat positiivisesti 
sijoituskokemuksiin ja takaisivat parhaat tulokset sijoitettujen lasten elämän kannalta. 
Nämä tekijät olivat 1) sijoituksen aikana sijoituksen vakaus ja riittävän aikaiset 
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interventiot, 2) mahdollisimman vähäiset viivytykset interventioiden aloittamisessa ja  
3) tuettu siirtyminen itsenäiseen elämään. Raportissa kuvattiin itsenäiseen elämään 
siirtymisessä Pohjois-Irlannin käytäntöjä, joita esittelemme seuraavaksi. (Coyle & 
Pinkerton 2012, 297.)  
 
Pohjois-Irlannissa panostetaan vahvasti hyviin käytäntöihin sijoituksen päättymiseen 
valmistauduttaessa. Pohjois-Irlannin jälkihuoltosysteemi pitää sisällään neljä osaa. 
Nämä ovat 1) lainsäädäntö ja käytännöt, 2) suunnittelu, 3) palvelujen tuottaminen ja  
4) jälkihuollon valvonta, arviointi ja tutkimus. Koko jälkihuoltosysteemin osalta 
olennaista on, että nuori ei lähde sijaishuoltopaikastaan ennen kuin on itse valmis 
siirtymään itsenäiseen elämään. (Coyle & Pinkerton 2012, 298-299.)  
 
Pohjois-Irlannissa lakiin on kirjattu, että valtion tulee huolehtia sijoituksensa päättävien 
nuorten toimeentulosta ja asumisesta. Jokaisella nuorella tulee olla polkusuunnitelma 
(pathway plan)  ja  oma  työntekijä  (personal advisor). Vahvasta lainsäädännöllisestä 
panostuksesta huolimatta sijoituksensa päättävien nuorten asiat ovat jääneet irralliseksi 
Pohjois-Irlannin muusta nuorisopolitiikasta. (Coyle & Pinkerton 2012, 298-299.) 
 
Jälkihuollon suunnittelu on Pohjois-Irlannissa vahvasti esillä. Vuosina 2005, 2008 ja 
2009 sijoitettuina olleiden nuorten tietoja kerättiin seuraavista asioista: nuorten määrä, 
persoonalliset piirteet, asumisjärjestelyt, koulutus, harjoittelu ja sosioekonominen status, 
terveys ja hyvinvointi, etnisyys ja vanhemmuus. Tästä tiedosta ja myös muusta 
rutiininomaisesti kerätystä hallinnollisesta datasta, joka koski sijoitettuja lapsia, voitiin 
jälkihuoltonuorten populaatiota kuvata melko luotettavasti. Näiden tietojen mukaan 
lapset sijoitettiin keskimäärin 11-vuotiaana. Viimeisin sijoituspaikka oli 
todennäköisimmin sijaishuolto ja sijoituksesta poistuessaan nuori oli tavallisesti 18-
vuotias. Tietojärjestelmien tietojen mukaan usea sijoitettu lapsi oli kokenut merkittäviä 
emotionaalisia ja mielenterveydellisiä ongelmia ennen sijoitustaan. Nämä samat 
haasteet seurasivat lasta koko hänen sijoituksensa ajan.  (Coyle & Pinkerton 2012, 299.) 
Pohjois-Irlannin jälkihuoltosysteemissä palvelut on tuotettu sekä valtion että 
vapaaehtoisten toimesta. Selkeä kuva palvelujen tuottajista ja tarpeista auttaa 
varmistamaan riittävät resurssit. Henkilökunnan ja investointien riittävyys mahdollistaa 
sen, että nuoret voivat tarvittaessa asua sijaishuoltopaikassaan 21 ikävuoteen saakka 
33 
 
 
sekä saada työllisyyspalveluja ja taloudellista tukea tuettuun asumiseensa. Kehitettävää 
oli nuoren osallisuuden vahvistamisessa. (Coyle & Pinkerton 2012, 300.) 
 
Palvelujen tuottamisessa päämäärät ja tehtävät olivat selvärajaiset. Näitä olivat muun 
muassa sijoituksen kesto siihen asti, kun nuori oli valmis itsenäistymään, valmistelun ja 
suunnittelun tärkeys sekä henkilökohtaisen tuen antaminen koko prosessin ajan. Nuoren 
saaman tuen tulisi olla yksilöllistä ja suunnitelmallista ja sen tulisi alkaa nuoren ollessa 
vielä sijaishuoltopaikassa. Parhaiten nuorta tuetaan siirtymisessä itsenäiseen elämään 
sillä, että hän saa harjoitella näitä taitoja aidoissa tilanteissa ja eteen tulevat haasteet ja 
mahdollisuudet vastaan ottaen. (Coyle & Pinkerton 2012, 300.) 
 
Sijoituksen päättymisen jälkeen palvelujen tulisi olla monipuolisia ja kattavia. Tällöin 
palvelut voitaisiin räätälöidä yksilöllisesti nuoren tarpeista käsin. Esimerkiksi asumisen 
suhteen nuori voisi valita jääkö vielä sijaishuoltopaikkaan vai siirtyykö puoli-
itsenäiseen asumiseen tai tuettuun asumiseen. (Coyle & Pinkerton 2012, 300-301.) 
 
Neljäntenä Pohjois-Irlannin jälkihuoltosysteemin osana on jälkihuollon valvonta, 
arviointi ja tutkimus. Projektiluontoisia arviointeja on tehty ja hyödynnetty esimerkiksi 
rahoituksen haussa. Puutteita tässä osiossa oli erityisesti pitkittäistutkimusten ja 
erityisryhmien tarpeiden tunnistamisen osalta. Pohjois-Irlannissa ei ole esimerkiksi 
tutkittu sitä, mitkä ovat jälkihuoltonuorten selviytymiskyvyt tai erityistarpeet silloin, jos 
nuori tulee etnisestä tai seksuaalisesta vähemmistöryhmästä tai tulee maahan yksin 
turvapaikanhakijana. (Coyle & Pinkerton 2012, 301-302.) 
 
Vaikka Pohjois-Irlantiin on luotu hyvä jälkihuoltosysteemi, ei tämä vielä tarkoita sitä, 
että se toimisi moitteettomasti. Nykyisen mallin luomisen edellytyksenä on ollut 
sitoutunut henkilökunta ja nuorten oma osallisuus jälkihuollon kehittämisessä. 
Jälkihuollon jatkuva tarkastelu ja käytäntöjen kriittinen reflektointi ovat tärkeässä 
asemassa. Tähän sisältyy sekä maan sisäisen tilanteen tarkastelu mutta myös huomion 
kohdistaminen ympäröivään maailmaan. (Coyle & Pinkerton 2012, 302.)  
 
Tutkimus, joka Pohjois-Irlannissa tehtiin, sisälsi 65:n jälkihuoltonsa päättäneen nuoren 
haastattelut. Tutkimustulokset tukivat aiempien kansainvälisten tutkimusten näkyväksi 
tekemää asiaa siitä, että jälkihuolto on prosessi, jota tulee suunnitella huolellisesti. 
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Suunnittelussa on tärkeää ottaa huomioon nuoren erityistarpeet ja antaa nuorelle sekä 
emotionaalista että käytännöllistä tukea. Siirtymien sijoituksesta itsenäiseen elämään 
tulisi lisäksi olla vaiheittaisia. Lisäksi nuori tulisi saada vahvasti osalliseksi omaan 
jälkihuoltoprosessiinsa. (Coyle & Pinkerton 2012, 303-304.) 
 
Coyle ja Pinkerton (2012) nostivat tutkimuksessaan esille, että paikallisten suositusten 
lisäksi jälkihuoltoon on tehty myös kansainvälisiä suosituksia. Yksi näistä on YK:n 
lasten oikeuksien komitean tekemä ohjeistus (Guidelines for the Alternative Care of 
Children) vuodelta 2009. Ohjeistus linjaa, että suunnitelmat ja asianmukaiset 
valmistautumiset jälkihuoltoon siirtymisessä ja siinä saatavassa tuessa tulisi tehdä 
varhaisessa vaiheessa. Tärkeäksi linjattiin myös nuoren oma mukanaolo 
suunnitteluprosessissa. Tärkeää nykyisessä poliittisessa ja taloudellisessa tilanteessa on 
pitää huoli siitä, että saavutetuista eduista pidetään kiinni ja puolustetaan niiden asemaa. 
(mts. 297-298.) 
 
Ruotsissa tehdyt tutkimukset jälkihuollosta 
Ingrid Højer ja Yvonne Sjöblom (2010) tutkivat nuorten jälkihuoltoa Ruotsissa ja 
haastattelivat 16:tta iältään 18-22 vuotiasta nuorta. Tutkimuksen tavoitteena oli 
määritellä, miten nuoret kokivat siirtymisen sijoituksesta itsenäiseen elämään. Tulosten 
mukaan ruotsalaisnuoret kohtasivat useita vakavia ongelmia tämän siirtymävaiheen 
aikana. Puutteita oli erityisesti siinä, ettei huomiota kiinnitetty tarpeeksi siihen, onko 
nuorella lähellään turvallisia, vakaita, luotettavia ja merkityksellisiä ihmisiä. Højer ja 
Sjöbom kritisoivat pohjoismaista palvelujärjestelmää liiasta perhekeskeisyydestä, joka 
ei kiinnitä tarpeeksi huomiota nuorten tilanteisiin eikä anna heille riittävästi valmiuksia 
itsenäistä elämää varten.  
 
Sijoituksessa olleiden nuorten kuolleisuutta Ruotsissa ovat tutkineet Bo Vinnerljung ja 
Martin Ribe (2001). Tilastollisen tutkimuksen lähteenä käytettiin tietokantoja 
kuolinsyistä ja lastensuojelun interventioista. Tutkimuskohteena olivat 19-26 vuotiaat, 
jotka olivat olleet sijoitettuna sekä verrokkiryhmänä olevat nuoret, joilla ei ollut 
sijoitustaustaa. Otoksena oli 13 100 henkilöä. Tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti 
merkittävä ero kuolemanriskissä sijoituksessa olleiden nuorten ja verrokkiryhmän 
välillä. Riski ennenaikaiseen tai epäluonnolliseen kuolemaan nousi sekä sijoituksessa 
olleiden nuorten, että epäsuotuisissa oloissa kotona asuvien nuorten osalta sen jälkeen, 
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kun lastensuojelun interventio oli lopetettu. Kuolemanriski näytti tutkimuksen mukaan 
olevan matalampi vähemmän aikaa sijoitettuina olleilla lapsilla kuin niillä, jotka olivat 
olleet sijoitettuina vähintään 1/3 lapsuudestaan. (mts. 164-173.) 
 
Bo Vinnerljung ja Marie Sallnäs (2008) tutkivat ruotsalaisia 25-vuotiaita murrosikäisinä 
sijoitettuna olleita nuoria. Heidän tavoitteenaan oli selvittää sijoituksen pitkäaikaisia 
vaikutuksia nuorten elämään. Otoksena oli 70% kaikista sijoituksessa olleista 13-16-
vuotiaista, jotka olivat sijoitettu vuonna 1991 (N= 718). Tuloksista käy ilmi, että 
nuorten tilanne oli erilainen riippuen siitä, olivatko he sijoitettuina käytösongelmien vai 
muiden syiden vuoksi. Nuorilla tytöillä ja pojilla, jotka olivat sijoitettuina 
käytösongelmien vuoksi, oli korkea riski vakavaan rikolliseen käyttäytymiseen, 
ennenaikaiseen kuolemaan, alhaiseen koulutukseen ja nuorena vanhemmaksi tuloon. 
Edelleen näillä nuorilla oli suurempi riski joutua sairaalahoitoon psyykkisten ongelmien 
vuoksi sekä kärsiä itsensä tukemisen (self-support) ongelmista muita enemmän. (mts. 
144.) 
 
Tytöt pärjäsivät poikia paremmin sijoituksensa jälkeen riippumatta siitä, mikä oli 
sijoituksen syy. Toisaalta tytöt, jotka olivat olleet sijoitettuina käytösongelmien vuoksi, 
pärjäsivät huonommin kuin tytöt, jotka olivat olleet sijoitettuina jostain muusta syystä.  
Käytösongelmien vuoksi sijoitettuna olleet tytöt olivat suuressa riskissä tulla teini-iässä 
vanhemmiksi (joka neljäs tyttö), joutua osallisiksi vakaviin rikoksiin (joka viides tyttö) 
ja olla nuorina aikuisina sairaalahoidossa psyykkisten ongelmien vuoksi (30 kertaa 
todennäköisempää valtaväestöön verrattuna). (Vinnerljung & Sallnäs 2008, 148.) 
 
Vinnerljungin ja Sallnäsin (2008) tutkimuksen mukaan pojista, jotka olivat olleet 
sijoitettuna teini-iässä käytösongelmien vuoksi, 5,4% kuoli ennen 25 vuoden ikää ja 
joka toinen (54%) oli ollut vankilassa. Käytösongelmien vuoksi sijoitetuista pojista 
lähes joka kolmas (30%) oli saanut sairaalahoitoa psyykkisten ongelmien vuoksi 
ollessaan 20-24 -vuotias. Lisäksi pojilla, jotka olivat olleet sijoitettuina 
käytösongelmien vuoksi, oli suurempi todennäköisyys tulla isäksi nuorena kuin 
valtaväestön ei-sijoituksessa olleilla pojilla (8,2% vs. 0,8 %). (mts. 148-149.) 
 
Vinnerljungin ja Sallnäsin (2008) tutkimuksen mukaan nuoren sijoitusiällä on pitkällä 
aikavälillä vaikutusta. Murrosikäisenä 13-14-vuotiaana sijoitetuilla on suurempi riski 
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negatiivisiin vaikutuksiin elämässä kuin 15-16-vuotiaina sijoitetuilla. Sijoituksen 
katkeamisella vaikutti olevan vahva yhteys nuoren pidempiaikaiseen heikkoon 
ennusteeseen. (mts. 150-151.) 
 
Haastattelututkimus nuorten mielipiteistä jälkihuoltoa kohtaan 
Yleensä pro gradu -tutkielmaa taustoittavat aiemmat tutkimukset valitaan siten, että ne 
eivät ole yli 10 vuotta vanhoja. Otamme kuitenkin seuraavaksi tarkasteluun sijoitettuina 
olleiden Yhdysvaltalaisten San Franciscon alueelta olevien nuorten mielipiteitä 
sijaishuollosta ja jälkihuollosta kartoittaneen haastattelututkimuksen, joka tehtiin 
vuonna 1990. Tähän 26 vuotta sitten tehtyyn haastattelututkimukseen osallistui yhteensä 
55 nuorta, joiden sijoitus oli päättynyt yli vuosi, mutta alle kymmenen vuotta aiemmin. 
Keskivertoaika sijoituksen päättymisestä oli kolme vuotta ja haastateltujen keski-ikä oli 
21 vuotta. (Barth 1990, 419-423.)  
 
Tutkimuksen mukaan liki puolet (45%) nuorista koki, että heidän siirtymisensä 
itsenäiseen elämään sijoituksen jälkeen oli ollut haastavampaa kuin ei-sijoitettuna 
olleiden. Asunnon saantia piti hankalana 37% haastatelluista ja heistä 29% oli kokenut 
asunnottomuuden. Useat nuoret olivat kokeneet äärimmäistä taloudellista ahdinkoa: yli 
puolella (64%) vastaajista oli ollut vakavia taloudellisia vaikeuksia eli ei rahaa ruokaan 
tai laskuihin. Taloudenhoidon kanssa ongelmia oli 39%:lla haastatelluista. (Barth 1990, 
431.)  
 
Barthin (1990) tutkimuksen mukaan itsenäiseen elämään siirtymisessä nuoret kaipasivat 
niin taloudellista kuin emotionaalista tukea.  Nuoret kokivat, että sosiaalityössä tärkeää 
on elämäntaitojen opettaminen, tuki asunnon etsimiseen, koulutukselliset palvelut, 
neuvonta sekä tuki elämän-, talouden- ja urasuunnitelmien tekemisessä. Näitä palveluja 
tulisi nuorten mukaan tarjota jo ennen jälkihuollon alkamista ja vähintäänkin kolme 
vuotta jälkihuollon alkamisesta lähtien. Kaiken kaikkiaan nuoret olivat sitä mieltä, että 
heidän tilanteensa sijoituksen päättymisen jälkeen olisi ollut parempi, jos jälkihuolto 
olisi ollut suunnitelmallisempaa. Monen nuoren kokemus jälkihuollosta oli, että heidän 
oli annettu luisua pois palvelujen ja ohjauksen piiristä. (mts. 431-434.) 
Huomionarvoisen tutkimuksesta tekee se, että huolimatta siitä, että tutkimus on tehty yli 
neljännesvuosisata sitten, ovat tätä tuoreimpien tutkimusten tulokset edelleen 
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samansuuntaisia. Lisäksi jälkihuoltonuorten kohtaamat ongelmat ovat samanlaisia vielä 
tänäkin päivänä.  
  
Päätämme aikaisemman kansainvälisen tutkimuksen katsauksen tähän. Kokoamme 
seuraavaksi vastaukset alussa asettamiimme kysymyksiin, jotka liittyivät 
jälkihuoltonuorten kohtaamiin vaikeuksiin jälkihuollon aikana, jälkihuoltonuorten 
toimintakykyyn, jälkihuollon palveluihin sekä jälkihuoltonuoria suojaaviin tekijöihin.  
 
TAULUKKO 2. Aikaisemmat kansainväliset tutkimukset jälkihuollosta 
   
 
1. Jälkihuoltonuorten kohtaamat vaikeudet jälkihuollon aikana 
- heikko sosiaalinen tukiverkosto, ei ystäviä tai perhettä itsenäistymisprosessin 
tukena (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Törrönen & Vauhkonen 
2012; Højer & Sjöblom 2010) 
- ongelmia ihmissuhteissa ja tunne-elämässä (Stein 2006, 2008; Törrönen & 
Vauhkonen 2012) 
- yksinäisyys, eristäytyneisyys (Stein 2006, 2008; Törrönen & Vauhkonen 2012) 
- terveysongelmat (psyykkinen ja fyysinen), (Stein 2006, 2008; Mendes & 
Moslehuddin 2006; Stein 2014; Vinnerlung & Sallnäs 2008) 
- koulutukselliset vaikeudet (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 
2014; Vinnerljung & Sallnäs 2008)  
- taloudelliset ongelmat, köyhyys (Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 2014; 
Törrönen & Vauhkonen 2012; Barth 1990) 
- työttömyys (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 2014)  
- puutteelliset arjen hallintataidot (Törrönen & Vauhkonen 2012; Barth 1990) 
- asunnottomuus (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Törrönen & 
Vauhkonen 2012; Barth 1990) 
- päihteet, rikollisuus, kuolemanriski, teinivanhemmuus (Mendes & Moslehuddin 
2006; Vinnerlung & Sallnäs 2008; Vinnerlung & Ribe 2001)  
- heikko luottamus itseen, läheisiin, yhteisöön ja yhteiskuntaan sekä epäselvät 
tulevaisuuden näkymät (Stein 2006, 2008; Törrönen & Vauhkonen 2012) 
 
2. Jälkihuoltonuorten toimintakyky jälkihuollon aikana  
- nuoren toimintakykyyn vaikuttaa se, kuinka onnistunut sijoitus on ollut ja 
minkälaista henkilökohtaisista ihmissuhteista ja viranomaisilta saatu tuki nuoren 
siirtymävaiheessa ja jälkihuollon aikana oli (Stein 2006, 2008)  
- pysyvyyden tunne, positiivisen identiteetin, itsetunnon ja itseluottamuksen nosto 
lisäävät nuoren toimintakykyä (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; 
Coyle & Pinkerton 2012)  
- nuoren osallisuutta tulisi vahvistaa ottamalla nuori mukaan oman jälkihuoltonsa 
suunnitteluun ja kehittämiseen (Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 2014; Coyle 
& Pinkerton 2012; Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer & Sjöblom 2011) 
- tutkimustietoa toimintakykyyn vaikuttavista seikoista tarvittaisiin enemmän (Stein 
2014; Everson-Hock 2011) 
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3. Jälkihuollon palvelut 
- ongelmana riittämättömät resurssit ja tuki (Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & 
Pinkerton 2012)  
- nuorelle tulisi tarjota yksilöllisiä, räätälöityjä ja nuoren tarvetta vastaavia palveluja 
ja kokonaisvaltaista tukea (Törrönen & Vauhkonen 2012; Stein 2014; Coyle & 
Pinkerton 2012)  
- palveluissa tulisi olla erilaisia vaihtoehtoja (Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle 
& Pinkerton 2012)  
- jälkihuollon tulisi olla suunnitelmallista ja yhteistyön toimivaa, ei jaettuja vastuita 
eri osastojen kesken (Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; Barth 1990) 
- pois järjestelmälähtöisyydestä kohti asiakaslähtöisyyttä (Törrönen & Vauhkonen 
2012; Coyle & Pinkerton 2012)   
- tarvitaan kansallinen, hallinnollinen strategia sekä selkeät jälkihuollon standardit ja 
tavoitteet (Stein 2014; Törrönen & Vauhkonen 2012; Coyle & Pinkerton 2012) 
- tarvetta kansainvälisten yhteistyöverkostojen perustamiselle, joka mahdollistaisi 
tiedon jaon jälkihuollosta ylikansallisesti (Mendes & Moslehuddin 2006) 
- jälkihuollossa oltava valvontaa, arviointia ja tutkimusta  
(Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; Everson-Hock 2011) 
- luotettavaa tutkimustietoa ei ole siitä, miten tehokkaasti sijoituksesta itsenäiseen 
elämään tarkoitetut siirtymisen tukipalvelut toimivat (Everson-Hock 2011) 
- viranomaisten hallussa olevia tietoja voitaisiin hyödyntää tutkimusaineistona, sillä 
tämä mahdollistaisi tiedon palvelujen käytöstä (Stein 2014) 
- jälkihuoltonuori kohtaa sosiaalista ekskluusiota/ulossulkemista suhteessa 
palveluihin (Mendes & Moslehduddin 2006) 
- jälkihuoltoikää tulisi nostaa (Törrönen & Vornanen 2012; Coyle & Pinkerton 
2012) 
 
4. Jälkihuoltonuoria suojaavat tekijät 
- vakaa ja pysyvä sijoituspaikka (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; 
Coyle & Pinkerton 2012)  
- pysyvät ja turvalliset ihmissuhteet ja perheyhteydet (Stein 2006, 2008; Mendes & 
Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012)  
- oikein ajoitetut ja nopeat interventiot (Coyle & Pinkerton 2012) 
- vaiheittainen ja joustava siirtymä (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 
2006; Törrönen & Vauhkonen 2012; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012)  
- myöhäisempi itsenäistymisikä (Stein 2006, 2008; Stein 2014; Törrönen & 
Vornanen 2012; Coyle & Pinkerton 2012) 
- kokonaisvaltainen ja tuettu siirtyminen itsenäiseen elämään, joka pitää sisällään 
sekä emotionaalisen että käytännön tuen (Stein 2006, 2008; Stein 2014; Coyle & 
Pinkerton 2012; Barth 1990) 
- koulutuksen suorittaminen (Stein 2006, 2008) 
 
 
 
Kansainvälisten tutkimusten yhteenveto 
Sijoituksen päättävät nuoret ovat kiistatta yksi yhteiskunnan haavoittuvaisimmista 
ryhmistä. Usein nämä nuoret eivät ole saaneet kokonaisvaltaista tukea, jota he 
tarvitsisivat itsenäiseen elämänvaiheeseen siirtyessään. Viime vuosikymmenen aikana 
kiinnostus näiden nuorten tarpeita kohtaan on kuitenkin lisääntynyt. On alettu 
esimerkiksi pohtia sijoituksen jatkumista 18-vuoden iän jälkeen. Ikää tärkeämmäksi 
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nähdään se, että nuori on itse valmis ja riittävästi valmistautunut siirtymään itsenäiseen 
elämään. Tämä on vaatinut huomion kiinnittämistä lainsäädännöllisiin ja poliittisiin 
uudistuksiin kuten myös jälkihuollon käytäntöihin. Lisäksi on tarvittu parempaa 
tutkimustietoa ja tiedotusta. Tutkimuksessa on tullut tarve kehittää helposti saatavilla 
olevia tietokantoja, jotta sijoituksen tuloksia on voitu tarkastella. Kansainvälisesti on 
haluttu vertailla eri maiden tutkimustuloksia ja myös oppia käytännöistä, jotka ovat 
toimivia. Sosiaalialalle on tullut käsite benchmarking, jolla tarkoitetaan parhaiden 
käytäntöjen hyödyntämistä omassa työssä ja omassa toiminnassa. Kaikesta tästä 
tuloksena on ollut se, että nuoren itsenäistymisprosessiin jälkihuollon päätyttyä on voitu 
valmistautua entistä paremmin. (Mendes, Pinkerton & Munro 2014, 1; Mendes & 
Moslehuddin 2006, 110-111.) 
 
Tieto nuorten tilanteesta sijoituksen ja jälkihuollon päätyttyä lisää valtion ja hallituksen 
moraalista ja oikeudellista velvollisuutta taata riittävät resurssit, jotta lasten ja nuoren 
tilanne olisi parempi silloin kun heidät on huostaan otettu, kuin että he olisivat jääneet 
asumaan riskiolosuhteisiin lapsuuden perheessään. Jälkihuoltoa järjestettäessä poliittista 
näkökulmaa ja taloutta ei kuitenkaan juuri oteta huomioon. Politiikassa sen ytimenä on 
yleensä se sosiaalinen investointi, joka jälkihuoltonuoriin kohdistetaan. Taloudellisen 
investoinnin ajatellaan tuottavan esimerkiksi koulutuksen myötä inhimillistä pääomaa, 
joka lisää nuoren tuottavuutta työmarkkinoilla ja vähentää vastaavasti julkisen avun 
tarvetta. Kaiken kaikkiaan jälkihuoltonuorille tulisi pyrkiä takaamaan samanlainen 
riittävä tuki ja apu kuin ei-sijoitettuina olleille nuorille ilman pelkoa sosiaalisesta 
ekskluusiosta. (Mendes ym., 2014, 1, 3; Mendes & Moslehuddin 2006, 112-113, 123.) 
 
Nykyisin on olemassa entistä enemmän tietoa jälkihuoltonuoren kohtaamista haasteista. 
Tieto on lisääntynyt myös tarvittavasta avusta ja palveluista. Tästä huolimatta tulokset 
sijoituksensa päättävien nuorten pärjäämisestä eivät ole aina tarkoin selvillä. Vastaavasti 
tietoa on siitä, että nuoret ovat huonosti valmistautuneita ja pärjäävät huonosti 
kohtaamistaan haasteista sijoituksensa päätyttyä. Osittain tämä johtuu 
palvelujärjestelmästä ja sen teknisestä kompleksisuudesta. Huostassa ja sijoitettuna 
ollessaan nuori on virallisessa systeemissä. Tästä virallisesta systeemistä tavalliseen 
elämään siirtyminen luo haasteita auttamisjärjestelmälle, johon liittyy virallisen avun 
lisäksi perhe, yhteiskunta, yhteisöt, markkinat ja valtio. Virallisen systeemin osalta 
huomio tulisi kohdistaa neljään asiaan. Nämä ovat laki ja politiikka, suunnittelu, 
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palveluiden tuottaminen sekä valvonta, arviointi ja tutkimus. Erityisen haastavaa tämä 
on nykyisin, kun aikaamme leimaavat taloudellinen ja sosiaalinen epävarmuus. 
Epävarmuus sekä riskit kansainvälisellä, paikallisella ja yksilön tasolla muodostuvat 
merkityksellisiksi myös jälkihuollon järjestämisen kannalta. (Mendes ym., 2014, 2; 
Coyle & Pinkerton 2012, 298; Mendes & Moslehuddin 2006, 121-123.)  
 
3.3 Kotimaisten ja kansainvälisten jälkihuollon tutkimusten vertailu 
 
Tarkastelemme lopuksi vielä aikaisempaa kotimaista ja kansainvälistä jälkihuollon 
tutkimusta. Kiinnitämme vertailussa huomiota tutkimusten yhteneväisyyksiin ja 
eroavaisuuksiin.  
 
Ensimmäisenä tarkastelukulmana ovat jälkihuoltonuorten kohtaamat vaikeudet 
jälkihuollon aikana. Sekä kotimaisten että kansainvälisten tutkimustulosten mukaan 
jälkihuoltonuoret kohtasivat vaikeuksia liittyen asumiseen, arkielämän hallintataitoihin, 
opiskeluun ja koulutukseen sekä taloudellisiin asioihin (Eronen 2013; Jahnukainen 
2004; Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Törrönen & Vauhkonen 2012; 
Barth 1990; Stein 2014; Vinnerljung & Sallnäs 2008). Näiden lisäksi kotimaisen ja 
kansainvälisen tutkimusten mukaan jälkihuoltonuorilla oli heikko sosiaalinen 
tukiverkosto, joka tarkoitti sitä, että heillä oli harvemmin perhettä tai ystäviä 
itsenäistymisprosessinsa tukena tai että heiltä puuttui henkinen ja psykososiaalinen tuki 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004; 
Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer 
& Sjöblom 2010). Edelleen sekä kotimainen että kansainvälinen tutkimus toivat esille 
sen, että jälkihuoltonuorilla oli ongelmia ihmissuhteissaan ja tunne-elämässään (Eronen 
2013; Stein 2006, 2008; Törrönen & Vauhkonen 2012) sekä psyykkisessä ja fyysisessä 
terveydessään (Eronen 2013; Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 
2014; Vinnerlung & Sallnäs 2008).  
 
Näiden yhtäläisten tutkimustulosten lisäksi kansainvälisessä tutkimuksessa on havaittu 
jälkihuoltonuorten kohtaavan työttömyyttä ja sosiaalisia ongelmia, kuten päihteiden 
väärinkäyttöä, rikollisuutta ja teinivanhemmuutta (Stein 2006, 2008; Mendes & 
Moslehuddin 2006; Stein 2014; Vinnerlung & Sallnäs 2008) sekä olevan suuremmassa 
kuolemanriskissä kuin ei-sijoitettuina olleet (Vinnerlung & Ribe 2001). Lisäksi 
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kansainvälisten tutkimusten mukaan jälkihuoltonuorilla oli heikko luottamus itseen ja 
heitä ympäröiviin tahoihin sekä epäselvät tulevaisuuden näkymät (Stein 2006, 2008; 
Törrönen & Vauhkonen 2012). Kokonaisuutena jälkihuoltonuorten kohtaamat vaikeudet 
vahvistavat kuvaa tämän ryhmän haavoittuvaisesta asemasta yhteiskunnassamme. 
 
Jälkihuoltonuorten toimintakykyyn vaikuttavia asioita olivat kotimaisten tutkimusten 
mukaan 1) nuoren oma harkinta siitä, ottaako hän tarjotun jälkihuollon palvelun vastaan 
vai ei (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Eronen 2013; Jahnukainen 2004). Myös 
kansainvälisessä tutkimuksessa oli havaittu eroja jälkihuoltonuorten kesken 
jälkihuoltopalvelujen vastaanottamisessa. Nämä toimintakyvyn erot selittyvät 
kansainvälisen tutkimuksen mukaan kahdella seikalla: 2) onnistuneella sijoituksella ja 
tämän jälkeisellä 3) siirtymävaiheen ja jälkihuollon aikaisella tuella (Stein 2006, 2008). 
Lisäksi sekä kotimaisten että kansainvälisten tutkimusten mukaan jälkihuoltonuoren 
toimintakykyä edesauttoivat 4) hyvät suhteet nuorelle tärkeisiin ihmisiin (Eronen 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Stein 2006, 2008).  
 
Kotimaisessa tutkimuksessa nuoren osallisuus ei tullut esille. Sen sijaan 
kansainvälisessä tutkimuksessa nuoren osallisuudesta puhuttiin ja se nähtiin tärkeänä 
osana jälkihuollon suunnittelua ja sen kehittämistä (Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 
2014; Coyle & Pinkerton 2012; Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer & Sjöblom 2011). 
Kansainvälisessä tutkimuksessa oli havaittu, että pysyvyyden tunne ja nuoren 
minäkuvaan liittyvien asioiden vahvistaminen vaikuttivat positiivisesti 
jälkihuoltonuoren toimintakykyyn (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; 
Coyle & Pinkerton 2012). Kansainvälisessä tutkimuksessa todettiin kuitenkin, että 
tutkimustietoa jälkihuoltonuorten toimintakykyyn vaikuttavista seikoista tarvittaisiin 
nykyistä enemmän (Stein 2014; Everson-Hock 2011).  
 
Jälkihuollon palveluista on melko paljon aiempaa kotimaista ja kansainvälistä 
tutkimusta. Molempien tutkimusten mukaan jälkihuollon palvelujen järjestämisen 
ongelmana olivat riittämättömät resurssit (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle 
& Pinkerton 2012). Haasteita aiheuttivat myös paikalliset erot jälkihuollon 
järjestämisessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; 
Jahnukainen 2004; Stein 2014). Näihin liittyen sekä kotimaiset että kansainväliset 
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tutkimukset peräänkuuluttivat jälkihuoltovelvoitteen täsmentämistä, valtakunnallisia 
strategioita sekä laatu-, arviointi- ja valvontakriteeristöjen luomista jälkihuoltoon 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Stein 2014; 
Törrönen & Vauhkonen 2012; Coyle & Pinkerton 2012; Everson-Hock 2011).  
 
Jälkihuollon palvelujen järjestämisessä olennaisen tärkeää oli molempien tutkimusten 
mukaan palvelujen huolellinen suunnittelu hyvissä ajoin ja palvelun räätälöiminen 
yksilöllisesti jälkihuoltonuoren tarpeita vastaavaksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Eronen 2013; Jahnukainen 2004; Törrönen & 
Vauhkonen 2012; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; Mendes & Moslehuddin 2006; 
Coyle & Pinkerton 2012; Barth 1990). Tämä poistaisi järjestelmälähtöisyyttä ja toisi 
jälkihuollon palveluihin asiakaslähtöisen näkökulman (Törrönen & Vauhkonen 2012; 
Coyle & Pinkerton 2012).  
 
Sekä kotimaisessa että kansainvälisessä tutkimuksessa jälkihuollon kehittämiseksi 
ehdotettiin jälkihuoltoiän nostamista. Suomessa jälkihuoltovelvoite haluttaisiin nostaa  
25 ikävuoteen kun taas kansainvälisessä tutkimuksessa ikää tärkeämpi tekijä on se, että 
nuoren jälkihuolto voisi kestää niin pitkään, kunnes nuorella olisi realistiset 
mahdollisuudet tulla toimeen omillaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen 
& Laaksonen 2006; Törrönen & Vornanen 2012; Coyle & Pinkerton 2012).   
 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan jälkihuoltoa voitaisiin kehittää perustamalla 
kansainvälisiä yhteistyöverkostoja, jotka mahdollistaisivat jälkihuoltoa koskevan tiedon 
jaon (Mendes & Moslehuddin 2006). Myös olemassa olevia viranomaistietoja voitaisiin 
hyödyntää tutkimusaineistona, jotta palvelujen käytöstä saataisiin tietoja (Stein 2014), 
jota niistä ei tällä hetkellä riittävästi ole (Everson-Hock 2011).  
 
Aikaisemmat tutkimukset toivat esille myös huolen jälkihuoltonuorten asemasta ja 
oikeuksista. Aikaisemman kotimaisen tutkimuksen mukaan jälkihuoltonuoret eivät saa 
riittävästi informaatiota jälkihuollon palveluista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013), 
kun taas kansainvälisen tutkimuksen mukaan jälkihuoltonuoret joutuivat kohtaamaan 
sosiaalista ekskluusiota eli ulossulkemista suhteessa palveluihin (Mendes & 
Moslehduddin 2006). 
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Aiemmassa kansainvälisessä tutkimuksessa oli sen laajuudesta johtuen useita 
tutkimustuloksia liittyen jälkihuoltonuoria suojaaviin tekijöihin. Nämä tekijät olivat 
sellaisia, joiden esiintyminen nuoren elämässä sijoituksen aikana ja sen jälkeen ennakoi 
nuoren pärjäämistä ja hänen itsenäistymisprosessinsa sekä jälkihuoltonsa onnistumista.  
 
Suojaavat tekijät sijoituksen aikana liittyivät sijoituspaikan pysyvyyteen (Stein 2006, 
2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012) ja siihen, että nuori 
tarpeen vaatiessa saattoi jäädä sijoituspaikkaansa asumaan myös virallisen sijoituksen 
päätyttyä esimerkiksi siihen asti, kunnes nuori oli saanut koulutuksensa suoritettua 
(Stein 2006, 2008; Stein 2014; Törrönen & Vornanen 2012; Coyle & Pinkerton 2012). 
Koulutus itsessään muodosti yhden jälkihuoltonuoria suojaavan tekijän (Stein 2006, 
2008). Koulutuksen suorittamista edesauttaisi vaiheittainen ja joustava siirtymä 
itsenäiseen elämään sijoituksen jälkeen (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 
2006; Törrönen & Vauhkonen 2012; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012).  
 
Myöhäisemmän itsenäistymisiän lisäksi sijoituspaikalla ja myöhemmin jälkihuollolla oli 
tärkeä rooli nuorelle pysyvien ja turvallisten ihmissuhteiden ja perheyhteyksien 
rakentamisen kannalta (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & 
Pinkerton 2012). Myös nuoren tilanteeseen sen vaatimalla tavalla oikein ajoitetut ja 
nopeat interventiot (Coyle & Pinkerton 2012) sekä kokonaisvaltainen emotionaalinen ja 
käytännön tuki suojasivat nuorta (Stein 2006, 2008; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 
2012; Barth 1990). 
 
Olemme nyt käyneet läpi, miten jälkihuolto on järjestetty sekä sen, mitä jälkihuollosta 
tiedetään aiempien kotimaisten ja kansainvälisten tutkimusten valossa. Jälkihuollon 
perimmäinen tarkoitus on tukea nuorta itsenäistymisessä ja oman elämänsä hallinnassa 
sekä tuottaa nuorelle hyvinvoinnin kokemuksia omasta elämästään. Jälkihuoltonuorten 
hyvinvoinnin tekijöinä keskeisiä ovat nuoren oma osallisuus ja toimintakykyisyys. 
Nuoren tulee olla itse tietoinen omasta toimintakykyisyydestään ja olemassa olevista 
mahdollisuuksistaan, jotta hän pystyy ottamaan vastaan yhteiskunnan tarjoamia 
palveluja. (Björklund & Sarlio-Siitola 2010, 44.) Seuraavassa luvussa pureudumme 
tähän asiaan hyvinvoinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn käsitteitä avaamalla.  
 
44 
 
 
4 HYVINVOINTI JA JÄLKIHUOLTONUORTEN SOSIAALINEN 
TOIMINTAKYKY  
 
Tässä kappaleessa määrittelemme oman tutkimuksemme kannalta keskeiset teoreettiset 
käsitteet.  Aloitamme luvun keskeisten hyvinvointiteorioiden tarkastelulla ja tuomme 
esiin, miten hyvinvointi on ymmärretty viime vuosikymmeninä ja miten se 
ymmärretään nykyisin. Käsittelemme tämän jälkeen sosiaalista toimintakykyä 
hyvinvoinnin oleellisena osana ja tuomme esiin miten eri tutkijat sosiaalisen 
toimintakyvyn määrittävät. Lopuksi esittelemme tässä tutkimuksessa käytetyn oman 
käsitteemme, toimintatahtoisuuden, joka on muodostunut aiemman tutkimuksen sekä 
oman näkemyksemme perusteella. 
 
4.1 Hyvinvoinnin käsitteellistäminen 
 
Filosofit ja tutkijat ovat pyrkineet määrittelemään hyvinvoinnin käsitettä kautta aikojen. 
He ovat pyrkineet vastaamaan kysymykseen: mitä ihminen tarvitsee voidakseen kokea 
itsensä hyvinvoivaksi?  Jo Aristoteles päätyi siihen, että ihmisen hyvinvointi voi 
toteutua ihmisarvoisen ja hyvän elämän kautta. Hyvinvoinnin kokemus vahvistuu 
ihmisen kokiessa elävänsä sellaista elämää, joka koostuu itselle tärkeistä asioista ja 
sisällöistä.  Aristoteles on teoksissaan hahmotellut varhaisia teorioita, joissa ihmisen 
hyvinvoinnin kokemus ei riipu niinkään hänestä itsestään vaan hyvän elämän 
saavuttamiseen vaikuttavat sosiaaliset ja materiaaliset olosuhteet sekä instituutiot 
ihmisen ympärillä. (Aaltio 2013, 51-52.) 
 
Viime vuosikymmeniä hyvinvoinnista on ollut pinnalla erilaisia teorioita. Esittelemme 
seuraavaksi neljä näistä teorioista. Nämä ovat Aaron Antonovskyn salutogeeninen 
teoria, Martha Nussbaumin ja Amartya Senin toimintakykyä korostavat teoriat sekä Len 
Doyalin ja Ian Gough’n tarveteoria. 
 
Aaron Antonovskyn (1985) salutogeenisessa teoriassa hyvinvointi rakentuu ihmisen 
omien kykyjen ja voimavarojen kautta. Teoria pohjautuu ihmisen terveyden 
rakentumiseen ja hyvinvoinnin kokemuksen syntymiseen. Antonovskyn teoriassa ollaan 
kiinnostuneita siitä, mikä johtaa siihen, että ihminen elämässä olevista kuormittavista 
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tekijöistä huolimatta pysyy terveenä. Antonovskyn mukaan kaikki ihmiset kokevat 
elämässään aika ajoin kuormitusta ja stressiä mutta ihmisen omat puolustusvoimavarat 
määrittävät sen, miten ihminen kestää vaikeiden asioiden aiheuttaman jännitteen. 
Erilaisten puolustusvoimavarojen avulla ihmiselle syntyy koherenssin tunne, jolla hän 
hallitsee elämässä kokemaansa jännitettä. Vahva koherenssin tunne on luottamusta 
omaan pärjäämiseen ja selviytymiseen vaikeissakin elämäntilanteissa. Luottaessaan 
omaan pärjäämiseensä, ihmisen stressi lievenee ja hyvinvoinnin kokemus vahvistuu. 
(Aaltio 2013, 65-67.) 
 
Amartya Senin ja Martha Nussbaumin kehittelemissä teorioissa painotetaan vapautta ja 
erilaisia toimintakykyjä hyvinvoinnin mahdollistajina. Sen ja Nussbaum korostavat 
ihmisen osallisuutta ja vapautta hyvinvoinnin taustalla enemmän kuin olemassa olevia 
resursseja tai mielihyvän kokemusta. Heidän 1980-luvulla kehittämänsä teorian mukaan 
hyvinvointi perustuu ihmisen toimintakykyihin (capabilities), joilla tarkoitetaan 
mahdollisuutta valita ja saavuttaa erilaisia toimintoja (functionings). Toiminnat kattavat 
elämän erilaisia osa-alueita kuten ravinnon, terveyden ja asunnon mutta myös hyvän 
itsetunnon ja kuulumisen yhteisöön. Teorian mukaan elämänlaatuun ja hyvinvoinnin 
kokemukseen vaikuttavat ihmisen kyky saavuttaa ja tavoitella erilaisia asioita vapaasti 
ja oman valintansa mukaan. Teorian mukaan ihmisen sosiaalisilla olosuhteilla ja 
yhteiskunnan instituutioilla on merkittävä rooli ihmisen tavoitellessa hyvää elämää. 
(Sen 1993, 31-35; myös Aaltio 2013, 54.) 
 
Martha Nussbaum on kehitellyt toimintakykyteoriaa edelleen 
oikeudenmukaisuusteoriaksi, jossa painottuu yhteiskunnan vastuu tarjota 
toimintamahdollisuuksia kaikille tasapuolisesti. Nussbaumin ajattelun taustana on 
Aristoteleksen ajattelu hyvän elämän sisällöstä ja ihmisarvoisesta elämästä.  Nussbaum 
nimeää kymmenen erilaista toimintavalmiutta, jotka muodostavat oikeudenmukaisen 
hyvinvoinnin perustan. Nämä ovat 1) ihmisarvoisen elämän eläminen 2) fyysinen 
terveys 3) fyysinen koskemattomuus 4) aistien, mielikuvituksen ja ajattelun vapaus  
5) tunteiden vapaus 6) käytännöllisen päättelyn vapaus 7) yhteenkuuluvuus 8) vapaus 
leikkiin 9) mahdollisuus huolehtia eläimistä ja kasveista 10) mahdollisuus hallintaan, 
työhön ja omistamiseen.  Nussbaum korostaa, että ihmisellä tulisi olla yhteiskunnan 
palvelujen myötä mahdollisuudet saavuttaa edellä mainitut toimintavalmiudet. Ihmisen 
omista lähtökohdista riippuu, mitä hän kokee tarvitsevansa hyvinvoinnin 
46 
 
 
kokemukseensa ja miten hän pystyy hyödyntämään yhteiskunnan tarjoamat ja olemassa 
olevat resurssit oman hyvinvointinsa edistämiseksi. (Aaltio 2013, 54-58.) 
 
Myös Amartya Sen on kehitellyt omaa analyysiään hyvinvointiin liittyen. Senin 
analyysi on syntynyt kritiikistä John Rawlsin esittämää teoriaa kohtaan. Rawlsin teorian 
mukaan materialistisen omistajuuden jakautuminen kaikille tasapuolisesti on tärkeintä. 
Rawlsin mukaan tämä mahdollistetaan yhteiskunnassa sopimuksilla sekä sillä, että 
kansalaisille taataan mahdollisimman suuret perusvapaudet. Tätä ajatusta vastaan Sen 
kritisoi, sillä hänen mielestään Rawls painotti liikaa teoriassaan omistamista ja 
materiaalisen hyvän jakautumista. Senin mukaan pelkkä materiaalinen tasa-arvo ei ole 
riittävää vaan hyvinvointia tulee tarkastella myös tasa-arvoisten toimintakykyjen 
näkökulmasta. (Aaltio 2013, 54-55.)  
 
Senin teoriassa hyvinvointi nähdään kokonaisuutena. Tästä Senin teoriaa on kritisoitu, 
sillä se jättää toimintakykylähtöisen teorian yleiselle tasolle, eikä ota kantaa mistä osa-
alueista hyvinvointi koostuu. Sen on puolustautunut toteamalla, että hänen teoriaansa 
pystyy sen yleisyyden vuoksi soveltamaan monessa eri tilanteessa. Kun hyvinvoinnin 
eri osa-alueita ei ole valmiiksi määritelty, antaa tämä Senin mukaan mahdollisuuden 
ihmisen toimintakykyjen määrittelyn kulloinkin vallitsevan tilanteen ja kontekstin 
mukaisesti. (Aaltio 2013, 55.)  
 
Yhteistä Nussbaumin ja Senin teorioissa on näkemys ihmisen hyvinvoinnista 
kokonaisvaltaisena prosessina ja sen saavuttamisen mahdollistamisena kaikille 
tasapuolisesti. Sen ja Nussbaum korostavat, että kaikilla on oikeus ihmisarvoiseen 
elämään ja siihen sisältyvät toimintaedellytykset kuuluvat kaikille. Ihmisen omalle 
vastuulle jää se, miten hän omia toimintaedellytyksiään haluaa toteuttaa.   Yhteiskunnan 
vastuulle puolestaan jää sen varmistaminen, että yksilöiden oikeudet ja vaikuttamisen 
mahdollisuudet oman hyvinvointinsa saavuttamisessa voivat toteutua. (Aaltio 2013, 18-
19, 54-56.) 
 
Neljäs hyvinvointia selittävä teoria on Len Doyalin ja Ian Gough’n tarveteoria. Siinä 
missä Sen jätti hyvinvoinnin rakentumisen osa-alueet nimeämättä, halusivat Doyal ja 
Gough nimetä ihmisen perustarpeet ja välittävät tarpeet. Näitä tarpeita ovat muun 
muassa ravinto, asuminen, turvallinen ympäristö, riittävä terveydenhoito, turvallinen 
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lapsuus, merkittävät kiintymyssuhteet, fyysinen ja taloudellinen turvallisuus sekä 
koulutus. Doyalin ja Gough’n teoria painottaa ihmisen mahdollisuutta ja oikeutta 
tavoitella tärkeinä pitämiään asioita sekä mahdollisuutta olla osallisena omassa 
elämässään. Osallistumisen ja vapautumisen saavuttaminen edellyttää ihmisen 
eritasoisten tarpeiden tyydyttymistä. Yhteiskunta vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujensa 
kautta siitä, että ihmisen tarpeisiin vastataan ja että ihminen pystyy osallistumaan 
yhteiskunnan tarjoamiin palveluihin. (Aaltio 2013, 58, 64.) 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että nykyiset hyvinvointiteoriat painottavat ihmisen omaa 
toimijuutta, vapautta ja osallistumista omaan elämäänsä. Teorioissa hyvinvointia 
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti kuitenkin samalla eritellen niitä asioita, jotka tukevat 
ihmisen hyvinvoinnin rakentumista. Teoriat lähtevät siitä, että hyvinvoinnin kokemus 
edellyttää ihmisen perustarpeiden, kuten ravinnon, levon ja terveyden, tulleen 
tyydytetyiksi. Näiden ohella ihmisellä on oltava riittävästi henkilökohtaista autonomiaa 
eli vapautta, jotta hän kykenee toteuttamaan yhteiskunnassa saatavilla olevia 
mahdollisuuksia ja tarjottuja palveluja sekä osallistumaan yhteisön toimintaan.  
Osallisuus on oleellinen osa hyvinvoinnin kokemusta, koska ilman sitä ihminen ei pysty 
jakamaan ja luomaan hyviä asioita. Ihmisten välinen vuorovaikutus on vapauden ja 
osallistumisen rinnalla tärkeä hyvinvoinnin tekijä ja perustarve, jonka tulee toteutua. 
(Aaltio 2013, 61-63.)  
 
Myös itse ajattelemme edellä mainittujen teorioiden tavoin, että hyvinvointi ja 
toimintamahdollisuudet kuuluvat kaikille yhteiskunnan jäsenille ja ne tulee olla heidän 
saatavillaan. Uskomme, että ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa hänen 
toimintavalmiuksiensa taso eli se, miten ihminen kykenee itse olemaan osallinen 
omassa elämässään ja hyödyntämään yhteiskunnan tarjoamat palvelut hyvinvointinsa 
edistäjinä.  Yllä oleva kiteytyy Aaltion (2013, 19) toteamuksessa siitä, että ”voidakseen 
osallistua yhteisönsä toimintaan yksilöllä on oltava riittävästi terveyttä ja 
elämänhallintaa sekä taitoja ja ymmärrystä yhteisön toiminnasta ja oman toiminnan 
seurauksista ja rajoituksista”.  
 
Olemme koonneet Aaltiota (2013, 67) mukaillen ja edellä esitettyjen teorioiden pohjalta 
kuvion hyvinvoinnista. Aaltion mukaan hyvinvointia voidaan kuvata yhdistämällä 
Antonovskyn salutogeenisen teorian sekä Doyalin ja Gough’n tarveteorian ajatuksia 
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toisiinsa.   kuviossa hyvinvointi rakentuu osallisuudesta, toimintamahdollisuuksista ja 
vapaudesta. Ihminen kokee hyvinvointia voidessaan osallistua yhteisönsä elämään ja 
voidessaan tehdä vapaasti valintoja omassa elämässään. Tämä vaatii toimintakykyä sekä 
tyydytettyjä perustarpeita kuten terveyttä ja autonomiaa. 
 
 HYVINVOINTI 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
KUVIO 2.  Hyvinvoinnin rakentuminen tarveteorian ja salutogeenisen teorian pohjalta 
Aaltiota (2013) mukaillen. 
Osallisuus ja  
sosiaalinen toimintakyky 
Vapaus, henkilökohtainen 
autonomia 
YHTEISKUNNAN 
PALVELUT 
Tuki 
kuormittavissa 
tilanteissa, 
korjaavat toimet ja 
suojelu  
Fyysinen terveys 
Elämänhallinta / 
perusautonomia 
Mahdollisuus 
kyseenalaistaa 
Ymmärrys Mielenterveys Mahdollisuus vaikuttaa 
Koherenssin tunne 
Mahdollisuus valintoihin 
Välittävät tarpeet (koulutus, 
terveydenhuolto, elintaso, turvallisuus, 
ihmissuhteet) 
 YHTEISKUNNAN PALVELUT 
Perusautonomian 
rakentuminen 
49 
 
 
Olemme lisänneet kuvioon osallisuuden ja vapauden rinnalle sosiaalisen toimintakyvyn 
osaksi hyvinvoinnin rakentumista. Osallisuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn alla 
olevissa laatikoissa ovat tekijät, jotka mahdollistavat nämä kaksi asiaa. Osallisuus ja 
sosiaalinen toimintakyky toteutuvat silloin, kun ihmisellä on riittävästi fyysistä terveyttä 
ja elämänhallintaa. Antonovskyn mukaan fyysisen terveyden mahdollistajana on 
ihmisen oma kokemus elämänhallinnasta ja perusautonomiasta. Nuolet osoittavat sitä, 
että kuormittavissa elämäntilanteissa ihmisen perusautonomia voi vaarantua ja terveys 
pettää. Tällaisessa tilanteessa ihminen saa tukea yhteiskunnalta erilaisten palvelujen 
muodossa. (Aaltio 2013, 67.) 
 
Elämänhallinnan ja perusautonomian saavuttamiseen tarvitaan, kuten Doyal ja Gough 
esittävät, ymmärrystä ja mielenterveyttä kuten myös niitä lähellä olevaa Antonovskyn 
koherenssin tunnetta. Koherenssin tunteen sekä mielenterveyden ja ymmärryksen 
saavuttamiseksi tarvitaan ulkoisia voimavaroja, kuten koulutusta, rahaa, 
terveydenhuoltoa ja ihmissuhteita. Tarveteoriassa nämä esitellään välittävinä tarpeina. 
kuviossa nämä on esitelty vasemmassa alalaidassa perusautonomian rakentumisena, 
jonka turvaamiseksi yhteiskunnassa on tarjolla palveluja, kuten toimeentuloturvaa ja 
perusterveydenhuoltoa. (Aaltio 2013, 67-69.) 
 
Palvelut, jotka liittyvät kasvatukseen, koulutukseen ja sosialisaatioon ovat myös 
mahdollistamassa perusautonomian rakentumista. Palvelut tukevat jo olemassa olollaan 
ihmisen hyvinvointia, koska tieto tällaisten palveluiden saatavuudesta vahvistaa 
koherenssin tunnetta. Yhteiskunnan palvelujen lisäksi ihmiset saavat tukea myös 
muualta kuin sosiaali- ja terveyspalveluista. Ihmisen oma läheisverkosto pystyy 
antamaan sosiaalista tukea vaikeissa elämäntilanteissa. Ne, kenellä tällaista omaa 
läheisverkostoa ei ole tai joiden läheisverkosto ei pysty tukea antamaan, voivat saada 
apua yhteiskunnan eri instituutioilta. Hyvinvoinnin turvaamiseksi on tärkeää, että 
erityistä ammatillista osaamista on tällöin saatavilla esimerkiksi 
terveydenhuoltopalveluissa ja sosiaalityössä. (Aaltio 2013, 69-70.) 
 
Kuvion oikea puoli kuvaa hyvinvoinnin rakentumisen toista puolta eli ihmisen vapautta 
ja henkilökohtaista autonomiaa. Hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttaa ihmisen kyky 
tavoitella erilaisia asioita vapaasti. Vapaus ja ihmisen henkilökohtainen autonomia 
sisältävät mahdollisuudet kyseenalaistaa ja vaikuttaa sekä tehdä valintoja. 
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Kyseenalaistaessaan ihminen on mukana muokkaamassa ja kehittämässä 
palvelujärjestelmää. Hän voi kyseenalaistaa olemassa olevia sääntöjä ja vaikuttaa niiden 
muuttamiseksi. Kyseenalaistaminen ja ihmisen oma valinnan vapaus toteutuvat 
esimerkiksi silloin, kun ihminen arvioi tarvitseeko tai haluaako hän vastaanottaa 
yhteiskunnan tarjoamia palveluja. (Aaltio 2013, 70-71.)  
 
Huomattavaa on, että kaikilla palvelujen käyttäjillä ei ole samoja mahdollisuuksia 
vaikuttaa. Ihmisen toimintaedellytyksistä riippuu kuinka paljon hän voi olla osallisena 
ja vaikuttaa palvelujärjestelmään ja paikkaansa siinä. Tärkeää olisi, että 
toimintakykyisyydeltään vahvat eivät määrittelisi palvelujen sisältöjä vaan myös 
heikommalla toimintakyvyllä varustetut ihmiset saavat äänensä kuuluviin. (Aaltio 2013, 
71.) Jälkihuoltonuorten palvelujen kehittämisessä olennaista olisi ottaa palvelujen 
käyttäjät mukaan ja vahvistaa heidän osallisuuttaan, jotta hyvinvoinnin kokemus 
vapauden ja henkilökohtaisen autonomian kautta voisi toteutua. 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että ihmisen hyvinvointi koostuu materiaalisista, 
fyysisistä, henkisistä ja emotionaalisista tarpeista. Olennaista on näiden lisäksi ihmisen 
oma, subjektiivinen kokemus elämänhallinnasta ja valinnan vapaudesta. (Aaltio 2013, 
71.)  
 
Sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvoinnin edistäjinä 
Palvelujen tarjoamisella yhteiskunta pyrkii siihen, että ihmiset saavuttavat ja kykenevät 
ylläpitämään omaa hyvinvointiaan. Yhteiskunnan tarjoamien palvelujen kautta ihminen 
tulee autetuksi silloin, kun oma elämäntilanne on vaikea tai muut tukiverkostot pettävät. 
Aaltio tuo esiin, että tällä hetkellä yhteiskunnassamme palveluja ei järjestetä siten, että 
jokaisen käyttäjän tarpeet tulisivat yksilöllisesti huomioiduiksi. Palvelut, jotka 
hyödyttäisivät asiakkaita eniten, olisivat sellaisia, joissa ihminen kokee osallisuutta ja 
täysivaltaista elinympäristönsä jäsenyyttä. Työntekijän tulisi palvelua tarjotessaan 
miettiä yhdessä asiakkaan kanssa hänelle hyödyllisin palvelu ja tunnistaa myös 
asiakkaan toimintakyvyn taso oikean palvelun löytämiseksi. (Aaltio 2013, 6, 63.) 
 
Hyvinvointivaltion tulisi tarjota palveluja, jotka tukevat nuorten hyvinvointia ja 
vahvistavat heidän osallisuuden kokemusta yhteiskunnassamme. Nuoriin kohdistuu 
palvelujärjestelmän taholta eritasoisia vaatimuksia. Tällöin nuori on paikoin 
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autonomisimmillaankin yhteiskunnan odotusten ja kontrollinen kohteena. Nuori 
tempoilee ”täytymisen” ja oman mielekkään elämän valintojen rajapinnoilla. 
Työntekijältä vaaditaan nuoren autonomisuuden kunnioittamisen rinnalla kontrollia ja 
kannustamista yhteiskunnassa järkevinä nähtäviä valintoja kohti. Neuvotteleva kontrolli 
työntekijän työtapana voi tukea nuorta löytämään vaikeassakin elämäntilanteessa eri 
mahdollisuuksia. (Juvonen 2015, 97-100.) 
 
Kati Palsanen ja Aino Kääriäinen (2015) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet asiakkaiden 
ja ammattilaisten yhteistoimintaa palvelujen kehittämisessä ja suunnittelussa. Palsanen 
ja Kääriäinen ovat tutkineet pääkaupunkiseudun sosiaalipalveluja käyttäviä alle 25-
vuotiata aikuissosiaalityön asiakkaita ja heidän kokemuksiaan palvelujen käyttäjinä. 
Palsanen ja Kääriäinen näkivät, että tasavertainen asiantuntijuus palvelujen 
käyttämiseen liittyen oli lähtökohta yhteistoiminnalle. Jaetun asiantuntijuuden myötä 
nuoret löysivät parhaimmillaan itselleen uusia ratkaisuja elämässään ja saivat 
kokemuksen oman itsensä muuttumisesta näkyväksi. Nuorten myönteiset kokemukset 
osallistumisesta johtivat toimintakyvyn vahvistumiseen sekä luottamukseen oman 
elämän järjestymisestä. Työntekijät puolestaan saivat nuorten kanssa käytyjen 
vuorovaikutustilanteiden kautta uutta näkökulmaa työhönsä ja uusia innovatiivisia 
ajatuksia työskentelyynsä. (mts. 190-201.)  
 
Yksi viimeaikaisista palvelujärjestelmän kehittäjistä on Hilary Cottam (2015). Hän 
näkee tärkeänä uudenlaisen hyvinvointipalvelumallin luomisen. Cottam on Iso-
Britanniassa hahmotellut sosiaalityön kentälle uudenlaista palvelujen järjestämisen 
mallia, jossa ihmisten hyvinvointi rakentuu sosiaalisissa suhteissa. Hänen mukaansa 
tämän relationaalisen hyvinvoinnin avaimet löytyvät ympäröivästä kulttuurista, 
järjestelmistä ja ihmisen suhteista niihin. Cottamin mukaan ihminen tarvitsee 
toimintakykynsä vahvistamiseksi yhteisöllisyyttä ja toimivaa dialogia muiden kanssa. 
Palvelujen tulisi tarjota aito suhde työntekijän ja palvelunkäyttäjän välillä eikä vain 
monimutkaisia järjestelmiä, joiden syövereissä yksilö poukkoilee. Esimerkiksi nuorten 
hyvinvointi vahvistuisi Cottamin mukaan tarjoamalla nuorille oikeanlaisia, turvallisia ja 
korjaavia aikuiskontakteja ja yhteisöllisyyden kokemuksia hienojen 
palvelujärjestelmien ja tilojen sijasta.  
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Edellä esitetyissä hyvinvointiteorioissa ja esitetyssä kuviossa korostuu ihmisen oma 
osallisuus ja sosiaalinen toimintakyky hyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä. Tämän pro 
gradu -tutkielman hyvinvointikäsitys perustuu Nussbaumin ja Senin teorioille nuorten 
hyvinvoinnista. Ajattelemme Aaltion tavoin heidän olevan merkittäviä hyvinvoinnin 
käsitteellistäjiä ja heidän esittäneen hyvinvointiteorioihin paljon näkökulmia, jotka ovat 
relevantteja sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisen näkökulmasta. Ihmisen 
toimintavalmiudet ja vapaus tavoitella itselleen tärkeitä asioita ovat hyvinvoinnin 
kannalta tärkeitä ja niihin ei nykyinen palvelujärjestelmä kiinnitä riittävästi huomioita. 
Helsingin jälkihuoltonuorten palvelujen käyttöä ja osallisuutta tutkiessamme olemme 
huomioineet, että nuoren oma vahva toimintakykyisyys mahdollistaa arjessa 
selviytymisen sekä tavoitteiden asettamisen ja saavuttamisen (kts.  Kannasoja 2013, 15-
16).  Seuraavaksi tarkastelemme sosiaalisen toimintakyvyn käsitettä tarkemmin. 
 
4.2 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalisen toimintakyvyn käsite on ollut suomalaisessa sosiaalialan keskustelussa 
avainkäsite jo 1980-luvulla, mutta on edelleen epämääräinen ja vaikeasti määriteltävä 
(Kannasoja 2013, 15). Varhaisimmissa käsitteen hahmotelmissa sosiaalisen 
toimintakyvyn nähtiin liittyvän koulutukseen, työhön, rahankäyttöön, asumiseen, 
sosiaalisiin suhteisiin, suhteeseen vastakkaiseen sukupuoleen, päivittäiseen toimintaan, 
alkoholin käyttöön ja tulevaisuuden suunnitteluun. Lisäksi tärkeinä toimintakyvyn 
rakenteina nähtiin identiteetti ja sen jäsentyminen. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueiksi ovat vakiintuneet tutkimusten myötä päivittäinen toiminta omassa arkielämässä, 
rahankäyttö, sosiaaliset suhteet ja tulevaisuuden suunnittelu. Näiden osa-alueiden lisäksi 
toimintakykyyn vaikuttaa vahvasti yksilön oma tietoisuus itsestään ja ympäristöstään. 
(Kananoja & Pentinmäki 1984, 99-103.) 
 
Ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja mainitsi 1980-luvulla artikkelissaan sosiaalisen 
toimintakyvyn uutena ja ihmisten aktiivisuutta painottavana käsitteenä. Kananojan 
mukaan sosiaalinen toimintakyky kuuluu olennaisesti sosiaalityön perustehtävään. 
Sosiaalityön päämäärä on Kananojan mukaan tukea ja vahvistaa ihmisen omaa 
toimintaa omassa yhteisössään. Kananoja tuo esiin, että ihmisen sosiaalinen 
toimintakyky muodostuu ja vahvistuu ihmisen omissa ympäristöissä, niin sosiaalisissa 
ihmissuhteissa kuin virallisissa ympäristöissä kuten kouluissa ja työpaikoilla. (Kananoja 
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1981, 26-28; vrt. myös Cottam 2015.) 
 
Kananoja tarkastelee sosiaalista toimintakykyä individualistisesta ja ”ihminen omassa 
yhteisössään” näkökulmien kautta. Kananoja jakaa sosiaalisen toimintakyvyn 
alakäsitteisiin sosiaalinen ja toiminta. Hänen mukaansa sosiaalinen syntyy ihmisten 
ollessa vuorovaikutuksessa keskenään, huomioidessaan muita ihmisiä ja ottamalla 
heikoimmistaan vastuuta. Toiminta jakautuu tietoisuuteen, resursseihin ja 
persoonallisuuteen. Tietoisuudella tarkoitetaan tietoisuutta itsestä ja ympärillä olevista 
asioista. Resurssien nähdään olevan sosiaalisia (tiedot, taidot, kulttuuriperintö), 
taloudellisia ja valtaresursseja (fyysinen ja psyykkinen aktiivisuus). Persoonallisuus 
pitää sisällään itsesäätelyn sekä kyvyn toimia suhteessa muihin ihmisiin. (Kananoja 
1981, 5-8, 48-53.)  
 
Samaan aikaa Pekka Rissanen (Kannasojan 2013, 28 mukaan) määritteli sosiaalisen 
toimintakyvyn Kananojaa laajemmin ja ajatteli sen olevan aktiivista ja moninaista 
yhteiskuntaan osallistumista. Hän vertasi sosiaalista toimintakykyä täysipainoiseen 
kansalaisuuteen. Nyt yli kolmekymmentä vuotta myöhemmin Rissasen määritelmä 
vaikuttaa vanhentuneelta ja ankaralta: ellet osallistu yhteiskunnan tarjoamiin 
toimintoihin, et ole yhteiskunnan täysivaltainen jäsen.  
 
Jälkihuoltonuorten elämässä Aulikki Kananojan (1981) toiminnan elementit voidaan 
tavoittaa tietoisuudeksi itsestä ja muista ihmisistä, erilaisiksi resursseiksi sekä miten 
nuori pystyy itsesäätelyyn ja toimimaan suhteessa muihin ihmisin. Kuitenkaan 
Kananojan määrittelemät toiminnan elementit eivät tänä päivänä ole täysin löydettävissä 
nuorten aikuisten elämästä. Niin ihmisten keskinäinen sosiaalinen vuorovaikutus kuin 
ympäröivä maailma missä he elävät, ovat muuttuneet ja tarvitaankin käsitteen päivitystä 
nykypäivän sosiaalityöhön sopivaksi.  
 
Myös työntekijät kokevat, että tarjotut palvelut eivät ole riittävästi asiakkaan saatavilla. 
Työtä leimaa usein kontrolli, ”täytyminen” ja pakkotahtisuus. Työntekijät odottavat 
kaikki erilaista toimijuutta nuorelta; osa tukee nuoren omia ratkaisuja, osa taas pyrkii 
saamaan nuoren toimijaksi osana omaa toimintapolitiikkaansa.   Palveluja kehitettäessä 
tulisikin miettiä miten tarjota sellaisia palveluja nuorille, jotka vahvistaisivat nuoren 
osallisuuden kokemusta, vapaaehtoisuuteen perustuvaa sitoutumista ja nuorten 
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kokonaisvaltaista hyvinvointia. Nuoret itse ovat tuoneet esiin kaipaavansa kunnioittavaa 
ja kohtaavaa työskentelyotetta, jossa he saisivat tukea arjessa askarruttaviin asioihin 
mutta myös kannustusta omiin valintoihinsa.  (Palsanen & Kääriäinen 2015, 190-201; 
Juvonen 2015, 99-100.) 
 
Nuorten kohdalla sosiaalinen toimintakykyisyys on edellytys arjessa selviytymiselle, 
haasteiden onnistuneelle kohtaamiselle, unelmoimiselle ja tavoitteellisuudelle. Nuorilla 
on hyvin erilaiset taustat ja emotionaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset lähtökohdat 
toimintakykyään ohjaamassa. Nuoren on itsensä tärkeää ymmärtää omia taitojaan, 
kykyjään, asenteitaan, tunteitaan, mahdollisuuksiaan ja motiivejaan voidakseen olla 
tyytyväinen ja kehittyäkseen ihmisenä. Sosiaalinen toimintakyky liittyy sekä näihin 
nuoren pyrkimyksiin kehittää omia toimintastrategioitaan, että avun pyytämisen taitoon 
vaikeissa elämäntilanteissa. Nuoren sosiaalinen toimintakyky ohjaa nuorta kohti hänelle 
tärkeitä asioita ja suuntaa häntä vastuullisuuteen omasta elämästään. (Kannasoja 2013, 
15-16.)  
 
Sosiaalinen toimintakyky on sidoksissa paikkaan ja tilanteisiin. Sosiaalisen 
toimintakykynsä avulla nuori kykenee erilaisissa tilanteissa toimimaan tilanteen 
vaatimalla tavalla. Tämä edellyttää vuorovaikutustaitoja ja tilanteiden tulkintaa siten, 
että nuoren toiminta on relevanttia kussakin tilanteessa ja kulloistenkin ihmisten kanssa. 
Lisäksi nuorella tulee olla kyky vaikuttaa omaan itsesäätelyynsä sekä kyky tunnistaa 
omia tunteitaan ja hallita niitä erilaisissa tilanteissa. Aina tilanteissa ei ole kuitenkaan 
kyse pelkästään kyvyistä vaan nuorella tulisi olla halu ottaa kyvyt käyttöönsä sekä avoin 
ja positiivinen asenne oppia uusia käyttäytymismalleja ja kehittyä. (Kannasoja 2013, 
200-201.)  
 
Nuorten sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy kiinteästi tulevaisuuteen orientoitunut 
tavoitteellisuus. Sosiaalinen toimintakyky ohjaa nuoren sosiaalista toimintaa ja 
vaikuttaa suhtautumiseen sekä itseen että itsen ja muiden väliseen suhteeseen. Tämä 
näkyy perhesuhteiden ylläpitämissä, ystävyyssuhteiden hoitamisessa ja vanhemmista 
irtaantumisessa. Se, miten nuori suhtautuu vanhemmiltaan ja muilta aikuisilta tuleviin 
neuvoihin ja ohjeisiin kertoo hänen sosiaalisesta toimintakyvystään. Nuoren ympärillä 
olevat aikuiset antavat nuorelle viestiä siitä, mikä aikuisuudessa on oleellista tai miten 
yhteiskunnassa on järkevä toimia. Nuori saa aikuisilta viestejä liittyen muun muassa 
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koulutuksen hankkimiseen, työllistymiseen ja perheen perustamiseen. Tavoitteisiin 
pyrkiminen on joillekin nuorille tietoisempaa, kun taas toiset nuoret eivät ajattele 
toimintansa päämäärää tai tavoitetta. Sosiaalinen toimintakyky on tulevaisuutta kohti 
menevä asenne, joka on enemmän ihmisen sisällä oleva toiminta-asenne kuin 
järkiperäinen valinta. (Kannasoja 2013, 201-202.) 
 
Nuorten sosiaalinen toimintakyky näkyy suunnitelmallisuutena niin nykyhetkeä kuin 
tulevaisuutta kohtaan. Ne nuoret, joiden sosiaalinen toimintakyky on vahva, kykenevät 
toimimaan tavoitteellisesti ja vastuullisesti suhteessa omiin valintoihinsa ja niiden 
seurauksiin. Tähän nuori tarvitsee itsevarmuutta ja luottamusta itseään ja muita kohtaan. 
Vahvan sosiaalisen toimintakyvyn turvin nuori toimii oikeudenmukaisesti ja 
tasavertaisesti muita ihmisiä kohtaan ja toimii rohkeasti oman näkemyksensä mukaan 
luottaessaan toimivansa oikein. (Kannasoja 2013, 203.)  
 
Sosiaalinen toimintakyky ei kuitenkaan ole nuoren taitojen ja kykyjen summa eikä sitä 
voida arvioida vain niiden perusteella. Sosiaalinen toimintakyky on yksilön ja 
yhteiskunnan mutta myös yksilön ja yhteisön välisessä suhteessa rakentunut toteuma. 
Vaikka sosiaalinen toimintakyky on suhteellisen muuttumaton tila, voidaan sitä 
ulkoapäin tulevien ärsykkeiden vaikutuksesta heikentää tai vahvistaa. (Kannasoja 2013, 
202.) 
 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa sosiaalisesta toimintakyvystä käytetään käsitteitä 
social functioning, social adjustment sekä social competence. Sirpa Kannasoja toteaa 
tekemässään laajassa kansainväliseen tutkimukseen liittyvässä kirjallisuuskatsauksessa, 
että kansainvälisessä kirjallisuudessa ja tutkimuksissa englanninkielisiä sosiaalisen 
toimintakyvyn käsitteitä käytetään epäjohdonmukaisesti. Esimerkiksi sosiaalista 
kompetenssia ja sosiaalisia taitoja voidaan käyttää samaa asiaa tarkoittavana käsitteinä. 
Kannasoja huomauttaa, että englanninkielisen käsitteen epäjohdonmukaisuutta lisää 
myös se, että tutkimuksissa on samanaikaisesti tutkittu sosiaalisen toimintakyvyn syitä 
ja seurauksia. (Kannasoja 2013, 60.) 
 
Jälkihuoltonuoria koskevissa tutkimuksissaan Mike Stein on nostanut esiin resilience -
käsitteen, jonka voidaan nähdä liittyvän nuoren toimintakykyisyyteen. Resilienssi 
viittaa joustavuuteen, lannistumattomuuteen ja sitkeyteen.  Resilienssi kuvaa sellaista 
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nuorella sisäisesti olevaa piirrettä, joka ohjaa ja mahdollistaa nuoren löytämään 
omanlaisensa hyvän elämän siitä huolimatta, että hänellä on historiassaan ollut 
vastoinkäymisiä ja haitallisia kohtaamisia ja kokemuksia. (Stein 2008, 35-36.)  
 
Pirjo Kinnunen (2011) on omassa väitöskirjatutkimuksessaan esitellyt 
omavoimaisuuden käsitteen tutkiessaan varhaisnuorten mielenterveyttä ja sitä 
vahvistavia tekijöitä. Omavoimaisuuden käsitteen Kinnunen on rakentanut aiempien 
tutkimusten pohjalta, joissa on käytetty coping-self -käsitettä. Coping-self-käsite sisältää 
nuoren oman käsityksen omasta fyysisestä terveydestään, suhteestaan itseensä ja muihin 
sekä hallinnan tunteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa coping-käsitteellä tarkoitetaan 
yleisesti nuoren selviytymisstrategiaa elämässä. (mts. 48.) 
 
Omavoimaisuus käsitteellään Kinnunen (2011) tarkoittaa nuoren sisäisiä kykyjä ja 
taitoja toimia muiden kanssa sekä tuntea mielihyvää ja hallintaa omaa elämäänsä 
kohtaan. Oman selviytymisstrategian avulla nuori selviytyy elämässä eteen tulevista 
vaikeuksista. Kun nuori luottaa pärjäämiseensä ja kykyihinsä selviytyä hankalista 
tilanteista, muodostuu hänelle vahva usko itseensä ja omiin kykyihinsä. (mts. 48-49.)  
 
4.3 Toimintatahtoisuuden käsite 
 
Määrittelemme nuoren sosiaalisen toimintakyvyn tässä tutkimuksessa nuoren 
toimintatahtoisuudeksi ja käytämme käsitettä jatkossa kuvatessamme, miten 
toimintatahtoisuus näyttäytyy jälkihuoltonuorten asiakirjoissa.  
 
Toimintatahtoisuuden ymmärrämme nuoren sisäiseksi elämänotteeksi, tahdoksi saada 
omat asiat järjestymään, uskoa omaan selviytymiseen sekä kykyä vastaanottaa 
jälkihuollon aikana tarjottua tukea. Ajattelemme, että nuoren toimintatahtoisuus on 
Mike Steinin (2008) resilience -käsitteen ja Pirjo Kinnusen (2011) omavoimaisuus -
käsitteen kaltaista nuoren sisäistä asennetta.  
 
Uskomme jälkihuoltonuoren toimintatahtoisuuden näyttäytyvän tahtona ja motivaationa 
vaikuttaa oman elämän valintoihin sekä sosiaalisena älykkyytenä nuoren toimiessa 
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Ajattelemme, että toimintatahtoisuus on 
kykyä positiiviseen ajatteluun omaa tulevaisuutta kohtaan sekä tahtoa asettaa tavoitteita 
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ja toimia niitä kohti. Aikaisemmin esitettyjen hyvinvointiteorioiden pohjalta näemme 
toimintatahtoisuuden olevan mahdollisuutta toimia omassa elinympäristössään ja olla 
osallinen siinä (Nussbaum & Sen 1993). 
 
Toimintatahtoisuus on nuoren sisäinen elämänasenne, joka ohjaa nuorta hänen omissa 
valinnoissaan ja johtaa vastuulliseen otteeseen omasta elämästä. Se on luottamusta 
omaan pärjäämiseen ja asioiden järjestymiseen vaikeissakin elämäntilanteissa. 
Toimintatahtoisuus on kehittynyt nuoren koko elämänkaaren ajan. 
Toimintatahtoisuuden vahvuuteen ovat vaikuttaneet kaikki nuoren elämäntapahtumat 
kuten kiintymyssuhde, kasvatus, kasvuympäristö, ihmissuhteet, oma identiteetti sekä 
elämässä koetut onnistumiset ja epäonnistumiset. (vertaa Kannasoja 2013; Kinnunen 
2011; Stein 2008.) 
 
Näemme, että toimintatahtoisuus on enemmän kuin se, miten nuoren sosiaalinen 
toimintakyky näkyy ulospäin. Toimintatahtoisuus on nuoren sisäinen ääni, joka motivoi 
ja kannustaa häntä elämässä eteenpäin. Nuori ei lannistu vastoinkäymisten edessä, vaan 
ennemminkin sisuuntuu ja päättää selvitä. Nuori uskoo itseensä, kun häneen uskotaan. 
Toimintatahtoisuutta vahvistamalla nuorelle rakentuu elämään ”hyvän kierrettä” ja 
”itseään ennustavaa kehää”. Toimintatahtoisuus näkyy toisaalta nuoren itsenäisesti 
toimimisena mutta yhtä läheisesti siihen liittyy kyky vastaanottaa tarjottua apua ja 
tukitoimia. Sosiaalityöntekijän on mahdollista omalla työtavallaan ja ammattitaidollaan 
saada nuori osalliseksi jälkihuoltotyöskentelyyn. Osallisuuden kautta nuoren sosiaalinen 
toimintakyky nousee esille ja sitä voidaan vahvistaa. (vertaa Kannasoja 2013; Stein 
2008.)  
 
Tässä tutkimuksessa tuomme esiin jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuutta siitä 
näkökulmasta, miten se näkyy asiakirjoissa ja työntekijöiden kirjauksissa. Olemme 
jokaisen nuoren kohdalla kartoittaneet toimintatahtoisuutta arjen taidoissa, arjen 
hallinnassa, sosiaalisissa suhteissa, rahankäytössä ja tulevaisuusorientoituneisuudessa.  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että nuoren sosiaalinen toimintakyky ja 
toimintatahtoisuus ilmentävät nuoren sisäistä asennetta, joka vaikuttaa hänen tapaansa 
olla muiden ihmisten kanssa sekä omaan tapaansa elää. Nuoren toimintatahtoisuus 
ilmenee nuoren luottamuksena tulevaisuuteensa sekä siinä, miten nuori on osallisena 
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oman elämänsä suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa. Sosiaalinen toimintakyky ja 
toimintatahtoisuus muotoutuvat ihmisen omista synnynnäisistä ominaisuuksista ja 
yhteiskunnan kautta tarjoutuvista toimintamahdollisuuksista. (Kannasoja 2013, 15-16; 
Aaltio 2013, 58.)  
 
5 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  
 
Asiakaslähtöisyys on ollut vuosikymmeniä avainsana sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämistä koskevissa poliittisissa linjauksissa, palveluorganisaatioiden strategioissa ja 
henkilöstön työorientaatioissa (Poikela 2010). Tästä huolimatta eri tutkimuksissa 
toistuvat samat päähuomiot: palveluprosessit toteutuvat järjestelmä- ja 
asiantuntijakeskeisesti. Asiakkaat eivät tule kokonaisvaltaisesti kuulluksi, eikä heidän 
yksilöllisiä tarpeitaan kyetä tunnistamaan ja erilaisia asiakasprofiileja erittelemään. 
Puutteita on myös tiedonsaannissa ja siinä, että asiakkaat kokevat usein, ettei heillä ole 
riittävästi mahdollisuuksia osallistua palvelunsa tai hoitonsa suunnitteluun. 
Ohjaustilanteissa ei kiinnitetä riittävästi huomiota asiakkaiden päätöksentekoprosessien 
tukemiseen erilaisia vaihtoehtoja tarkastelemalla ja niiden seurauksia ennakoimalla. 
Vuorovaikutustilanteet asiakastapaamisissa perustuvat harvoin asiakkaan voimavarojen 
tunnistamiseen, niiden vahvistamiseen tai lisävoimavarojen etsintään. Kuitenkin 
asiakkaiden näkemysten huomioiminen ja heidän äänensä kuuleminen ovat entistä 
keskeisempiä tekijöitä sosiaalipalveluissa. (vrt. esim. Sirviö 2006; Muuri 2008; 
Törrönen & Vauhkonen 2012; Juhila 2006.)  
 
Näihin tausta-ajatuksiin pohjaten oma tutkimuksemme jälkihuoltonuorista ja heidän 
palvelujen käytöstään käynnistyi loppuvuodesta 2014. Tällöin Mirja Satka tiedusteli 
löytyisikö opiskelijoiden joukosta henkilöitä, joilla olisi kokemusta 
jälkihuoltotyöskentelystä ja kiinnostusta tehdä pro gradu -tutkielma osana 
jälkihuoltonuoria koskevaa laajempaa tutkimushanketta. Ilmoitimme kiinnostuksemme 
asiaan ja kerroimme molempien omaavan työkokemusta niin jälkihuoltonuorten parissa 
työskentelystä kuin myös lastensuojelun käytännön työstä. 
 
Lähdimme mukaan jälkihuoltohankkeeseen osallistumalla alkuvuodesta 2015 hankkeen 
ohjausryhmän tapaamiseen. Tässä tapaamisessa kuulimme tarkemmin hankkeen 
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tavoitteista sekä tapasimme tutkimushankkeen johtajan ja yhteistyötahot Helsingin 
kaupungin jälkihuoltoyksiköstä. Tutkimushankkeen tarkempi kuvaus sekä 
ohjausryhmän ja tutkimusryhmän esittelyt ovat liitteessä 1.  
 
Pro gradu -tutkielmassamme selvitämme kuvailevalla analyysillä keitä Helsingin 
jälkihuoltonuoret vuosina 2013-15 olivat. Tavoitteenamme on kuvata Helsingin 
jälkihuoltonuorten joukkoa kokonaisvaltaisesti, jolloin kuvailuun otetaan mukaan niin 
jälkihuoltonuorten lapsuus ja sijoitushistoria kuin myös heidän elämäntilanteensa 
jälkihuollon päätyttyä.  
 
Tutkimustehtävämme toinen osio keskittyy jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuteen ja 
siihen, miten toimintatahtoisuus näyttäytyy jälkihuollon asiakirjoissa. Tarkastelemme 
jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuutta neljästä eri osa-alueesta käsin. Nämä ovat 
jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmeneminen nuoren arjessa, sosiaalisissa 
suhteissa sekä tulevaisuuden suunnittelussa. Toimintatahtoisuuteen liittyy lisäksi 
jälkihuoltonuorten osallisuus, joka on neljäs toimintatahtoisuutta kuvaava ja 
tutkimamme ulottuvuus.  
 
Kolmas tutkimustehtävämme liittyy jälkihuoltonuorten palvelujen käyttöön. 
Selvitämme, mitä palveluja jälkihuoltonuoret käyttivät jälkihuoltonsa aikana ja miten 
nämä palvelut vastasivat jälkihuoltonuorten tuen tarpeita.  
 
Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:  
1. Keitä olivat Helsingin jälkihuoltonuoret vuosina 2013-15? 
2. Miten jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuus ilmenee asiakirjoissa? 
3. Mitä palveluja Helsingin jälkihuoltonuoret jälkihuoltonsa aikana käyttivät?  
 
Tutkimuksemme kohdistuessa haavoittuvaiseen väestöryhmään eli lastensuojelun 
jälkihuoltonuoriin, ovat eettiset kysymykset otettava erityisen tarkasti huomioon. Näitä 
avaamme oman tutkielmamme kannalta seuraavassa luvussa.  
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6 TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET 
 
Tutkimusta tehtäessä tutkijan tulee aina pohtia omia arvojaan, valintojaan ja 
toimintatapojaan tutkijana. Jo itse tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Voidaan 
kysyä, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Tutkimuksen 
näkökulman valintaan liittyy tutkijan motiivi ja se, millainen intressi tiedon 
tuottamisella on. Eettisyyden tulisi kulkea tutkimusprosessin läpi, koska kaikilla 
tutkimuksen osa-alueilla tutkijan tulee tehdä eettisesti kestäviä valintoja. Tutkija 
valitsee, mitä käsitteitä tutkimuksessaan käyttää, mitkä tutkimuskysymykset asettaa ja 
millä metodilla aineistonsa kerää. (Pohjola 2007, 23; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007, 24; Hurtig & Laitinen 2003, 106.)  
 
Olemme tutkielmamme joka vaiheessa huomioineet tutkimuseettiset ja hyvän 
tieteellisen käytännön periaatteet. Näitä ovat yksityisyys ja tietosuoja, vahingon 
välttäminen, tutkimusetiikka sekä omat moraalikäsityksemme tutkijoina. Tutkijoina 
olemme koko tutkimuksen ajan vastuussa tutkimuksestamme ja siinä tehdyistä 
ratkaisuista. (Kuula 2015, 60; Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 
käsitteleminen Suomessa 2012; Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012; Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 125, 132-133.)  
 
Käymme seuraavaksi läpi tutkimuseettiset ja hyvän käytännön periaatteet omassa 
tutkimuksessamme aloittaen eettisten kysymysten pohdinnan aineiston tiedonkeruusta, 
johon liittyvät yksityisyyden ja tietosuojan kysymykset. Tämän jälkeen tarkastelemme 
tutkimuksesta aiheutuvia hyötyjä ja haittoja tutkittaville, jonka jälkeen pureudumme 
lähemmin asiakirja-aineistoon liittyviin erityisiin eettisiin kysymyksiin. Päätämme 
tutkimuseettisten kysymysten tarkastelun tutkimuksen puolueettomuuden ja oman 
positiomme läpikäymiseen.  
 
6.1 Tiedonkeruun eettiset kysymykset jälkihuollon tutkimushankkeessa 
 
Pro gradu tutkielmamme asiakirja-analyysi kohdistuu jälkihuollon normaaliin 
toimintaan ja siellä toimivien työntekijöiden kirjauksiin. Henkilötietolain (1999, 14§) 
mukaan viranomaisten asiakirja-aineistoa voidaan käyttää tieteelliseen tutkimustyöhön, 
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jos henkilötietoja käsiteltäessä huolehditaan asianmukaisista suojaustoimista ja 
yksityistä henkilöä koskevia tietoja ei paljasteta ulkopuolisille. 
 
Pääsääntönä on, että tutkimusta tulee tehdä eettisesti kestävästi niin, että tutkimuksesta 
informoidaan kaikkia osapuolia (Pohjola 2007, 19-20; Tuomi & Sarajärvi 2013, 131). 
Ilman tutkittavien suostumusta tehtävää viranomaisen rekisteri- ja asiakirja-aineistojen 
tutkimusta ohjataan lainsäädännöllä (Henkilötietolaki 1999). Tutkimusaineiston keruu 
omassa tutkielmassamme perustuu asiakirja-aineistoon, johon tutkittavien, eli 
jälkihuoltonsa huhtikuussa 2015 päättäneiden nuorten, kirjallista suostumusta ei ole 
pyydetty. Tämä on mahdollista henkilötietolain (1999) mukaan silloin, kun tietoja ei 
kerätä suoraan rekisterissä olevilta asiakkailta. Tutkimusluvan asiakirja-aineiston 
käytölle tutkimushankkeelle on antanut Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 
(tutkimuslupa päätös HEL 2015-004123).  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan silloin, kun tietoon perustuvasta 
suostumuksen periaatteesta poiketaan, tarvitaan tutkimusluvan lisäksi aina 
tutkimuseettisen toimikunnan ennakkoarviointilausunto. Tutkimushankkeella on Itä-
Suomen yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan 19.3.2015 antama puoltava lausunto. 
Omaa pro gradu -tutkielmaamme varten olemme hakeneet ja saaneet tutkimusluvan 
Helsingin kaupungilta (tutkimuslupa päätös HEL 2015-012467; ks. liite 2). 
 
Helsingin jälkihuoltoyksiköstä saimme niiden jälkihuoltonuorten 
sosiaaliturvatunnukset, joiden jälkihuolto oli päättynyt vuoden 2015 huhtikuussa. 
Sosiaaliturvatunnukset muodostivat henkilörekisterin, johon anottiin rekisterinpitäjän eli 
Helsingin kaupungin, lupa. Jälkihuoltonuorten sosiaaliturvatunnukset mahdollistivat 
heitä koskevien asiakirjojen lukemisen ja tiedonkeruun tietokannoista, joiden käytöstä 
oli etukäteen tutkimushankeen kanssa sovittu. Nämä tietokannat olivat ATJ, Effica YPH, 
Pegasos ja Terveys Effica.  
 
Tutkimusetiikan kannalta on oleellista, että kerätty aineisto säilytetään huolellisesti ja 
asianmukaisesti (Kuula 2011, 219). Sosiaaliturvatunnuksista ja nimistä koostuvat 
asiakaslistat säilytettiin koko aineiston keruun ajan Helsingin sosiaali- ja terveysviraston 
tiloissa lukollisessa kaapissa. Fyysisesti tiedot lomakkeille kerättiin Helsingin sosiaali- 
ja terveysviraston meille osoittamassa työtilassa Helsingin Kallion virastotalossa. 
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Käyttämämme tietokoneet olivat Helsingin kaupungin omistamat. Tietosuoja-asiat oli 
hoidettu asianmukaisesti. Haimme jokaiseen tietojärjestelmään erilliset käyttöluvat, 
käyttäjätunnukset ja salasanat tietojen keräämiseen tarvittavaksi ajaksi eli touko-
kesäkuuksi 2015.  
 
Tutkimusetiikassa korostetaan tutkittavien henkilöllisyyden anonyymisoinnin tärkeyttä 
(Kuula 2011, 215; Tuomi & Sarajärvi 2013, 131). Tutkimusaineiston anonymisointia 
edellyttävät kaksi lakia, jotka ovat Henkilötietolaki (1999) ja Laki viranomaisen 
toiminnan julkisuudesta (1999). Lainsäädännön tavoitteena on säädellä sitä, että 
henkilötietoja kerätään, käytetään, säilytetään ja luovutetaan asianmukaisella tavalla 
(Vilkka 2007, 95).  
 
Olemme käsitelleet ja lukeneet suuren määrän salassa pidettäviä jälkihuoltonuorten 
asiakirjoja, päätöksiä ja terveydentilaan liittyviä kirjauksia. Asiakirjoja, joista tiedot 
kerättiin, ei tulostettu. Näin turvattiin se, että asiattomat eivät päässeet käsiksi 
henkilötietorekistereihin ja käyttämään niitä väärin (Vilkka 2007, 95). 
 
Lomakeaineiston anonymisoinnin voi tehdä usealla eri tavalla joko säilyttämällä, 
poistamalla, muuttamalla tai muokkaamalla tunnistetietoja (Vilkka 2007, 95). Omassa 
tutkimuksessamme jälkihuoltonsa päättävien nuorten asiakirjoista kootut tiedot kerättiin 
tutkimusta varten laaditulle sähköiselle lomakkeelle. Sähköiseen lomakkeeseen ei 
kirjattu nuorten henkilö- tai muita tunnistetietoja, vaan lomakkeiden nimeämisessä 
käytettiin juoksevaa numerointia. Tämä mahdollistaa tutkimushankkeen myöhemmässä 
vaiheessa löytämään vastaajat jatkotutkimuksia eli haastatteluja varten. Olemme 
varmistaneet, että lomakkeille kerätyt tiedot pysyvät ainoastaan tutkijoiden tiedossa ja 
käytössä. Näin varmistamme tutkimuksessa mukana olevien jälkihuoltonsa päättäneiden 
nuorien yksityisyyden suojan ja kunnioitamme heidän oikeuksiaan ja ihmisarvoaan 
tutkimusprosessin eri vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
 
Sähköisestä lomakkeesta ei ole mahdollista tunnistaa yksittäistä jälkihuoltonuorta. 
Aineiston keruun jälkeen käytössämme oli tunnisteeton aineistoversio, jota käytimme 
analysointivaiheessa. Tutkimuksen tulokset on esitetty niin, ettei yksittäiset henkilöt tule 
niissä esille, eikä yksittäistä henkilöä ole mahdollista tunnistaa tuloksista.  
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Silloin kun tutkimusaineisto on kerätty viranomaisen asiakirja- ja rekisteriaineistoista 
kysymättä tutkimuslupaa tutkittavilta, tulee sekä tunnisteet että arkaluonteiset tiedot 
hävittää heti, kun ne ovat tarpeettomia tutkimuksen toteuttamiseksi (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). Koko tutkimushankkeen osalta sähköisen aineiston säilytysaika 
on korkeintaan seitsemän vuotta (alkaen 1.5.2015). Aineisto säilytetään siten, että sitä 
on mahdollista käyttää jatkotutkimuksissa (Kuula 2011, 223). Omaan pro gradu- 
tutkielmaamme liittyvä sähköinen osa-aineisto tuhotaan hankkeen päättymisen jälkeen. 
 
6.2 Tutkimuksesta aiheutuvat hyödyt ja haitat tutkittaville 
 
Sosiaalitieteiden alalla on otettava huomioon, että tutkittavat ovat tuntevia ihmisiä ja 
heitä koskeviin asiakirjoihin tulee suhtautua arvostavalla ja kunnioittavalla asenteella 
(Pohjola 2007, 29). Tutkijalta voidaan odottaa vastuuntuntoa, luvattujen sopimusten 
noudattamista ja rehellisyyttä (Tuomi & Sarajärvi 2013, 131).  
 
Tutkimuksemme aihe on sensitiivinen, sillä se kohdistuu erityisen haavoittuvaan 
väestöryhmään, lastensuojelun asiakkaisiin. Tutkimuksessa ei puututa tutkittavien 
fyysiseen koskemattomuuteen eikä tutkimukseen sisälly aineistonkeruuta, jossa 
jälkihuoltonuorille aiheutetaan haittaa tai turvallisuusuhkaa. Tutkimustulokset 
julkaistaan jälkihuoltonuoria ja jälkihuoltoyksikön työyhteisöä kunnioittavalla ja heidän 
yksityisyyttään suojaavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
 
Sosiaalitieteelliset tutkimukset kuvaavat tämän hetkistä todellisuutta ja ovat tästä syystä 
yhteiskunnallisesti merkittäviä. Helsingin kaupunki, yliopistot, sosiaalityöntekijät ja 
yhteiskunta laajemmin voivat hyötyä tutkimuksesta, jos tutkittu tieto otetaan käyttöön 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusta varten kerätyllä tiedolla 
Helsingin jälkihuoltoyksikkö voi kehittää jälkihuoltoa ja vastata ympäröivän maailman 
muutokseen. Yhteiskunnan muuttuessa myös jälkihuollon ja sen sisällön tulee muuttua 
(Juvonen 2015, 105).   
 
Asiakirja-aineiston hyötynä voidaan nähdä tietojen saaminen pitkältä aikaväliltä sekä 
tietojen aitous ja yksityiskohtaiset kuvaukset asiakkaiden tilanteista. Etuna asiakirjoissa 
on monen työntekijän osallistuminen kirjausten tekemiseen, minkä voidaan nähdä 
lisäävän tutkimuksen luotettavuutta. (Kitinoja 2005, 115-116.) 
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Helsingin kaupungin sosiaalityöntekijöiden ja esimiesten kohdalla tutkimuksen hyödyt 
voivat näkyä jälkihuoltotyöskentelyn ja palvelujen kehittämiskohteiden aiempaa 
selkeämpänä tiedostamisena. Tutkimuksemme avulla Helsingin jälkihuoltoyksikön 
työntekijät tulevat saamaan tietoa jälkihuoltonuorista sekä heidän palvelujen käytöstään. 
Tietoa saadaan myös asiakirjojen dokumentoinnista ja jälkihuoltotyöskentelyn 
sujumisesta asiakirjojen kirjausten valossa. Tutkimustiedon avulla voidaan suunnitella 
tulevaisuudessa jälkihuoltoa siten, että se hyödyttää paremmin nuoria, joilla on oikeus 
jälkihuoltoon.  
 
6.3 Asiakirja-aineistoon liittyvät erityiset eettiset kysymykset  
 
Asiakirjoista saatu tieto on aina eduistaan huolimatta ristiriitaista: toisaalta sitä pidetään 
totena ja luotettavana, toisaalta asiakirjoja kirjoittavat yksilöt yksilöllisesti ja omista 
tulkinnoistaan käsin. Asiakirjojen käyttöä tutkimuksessa on kritisoitu sanomalla, että 
asiakirjat kirjoitetaan palveluja ja työtä varten, ei tutkimustarkoituksia varten. Jotta 
asiakirjoja voisi käyttää tutkimukseen, tulisi niiden olla vapaita virhetulkinnoista; jota 
ne eivät luonnollisestikaan ole. Tämä vaatimus voidaan kuitenkin kyseenalaistaa 
kysymällä kuinka tällaisia dokumentteja ylipäätään voidaan löytää? (Kääriäinen 2003, 
15-17, 20.)  
 
Asiakirjoja ovat kirjoittaneet jälkihuoltonuoren ympärillä olevat työntekijät, kukin oman 
professionaalisuutensa kautta. Kirjaukset ovat, vaikka kuinka ammattimaisesti 
kirjoitettuina tahansa, yksittäisen työntekijän tulkinta kyseisestä 
vuorovaikutustilanteesta. Eettisyyden näkökulmasta on tärkeä pitää mielessä, että tässä 
työntekijöiden tulkinnassa jälkihuoltonuoren oma ääni ei välttämättä tule suoraan esille 
vaan asiat on kerrottu työntekijän viitekehyksen kautta. (Kitinoja 2005, 114-115; 
Juvonen 2015, 58.)  
 
Tutkijana voimme pitää asiakirjoja suhteellisen luotettavina tiedonlähteinä, sillä 
viranomaiset ovat laatineet ne virkavastuussa ollessaan. Virkavastuusta huolimatta 
asiakirjojen kirjauksia ovat tehneet jälkihuoltonuoren ympärillä olevat yksittäiset 
työntekijät, kukin omalla tyylillään ja taidoillaan. Asiakirjaan kirjattuihin asioihin 
vaikuttaa se, mitä työntekijä itse pitää oleellisena asiana kirjata ja miten hän on 
asiakastilanteessa kuullut asiakkaan kertomat asiat. Lisäksi asiakirjojen kirjauksiin 
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vaikuttaa työntekijän työkokemus ja se, miten hän on onnistunut vuorovaikutuksessa 
asiakkaan kanssa. Asiakirjoista voi jäädä pois tietoja, jotka ovat työntekijän tiedossa ja 
vaikuttavat päätöksiin mutta niitä ei ole sanoitettu asiakirjoihin. (Kitinoja 2005, 114-
115; Juvonen 2015, 58.) 
 
Toinen eettisesti huomioitava seikka on se, että asiakirjat sisältävät vain tietyn määrän 
tietoa. Asiakirjoista on luettavissa ne tilanteet, jolloin asiakas on ollut tekemisissä 
viranomaisten kanssa. Kirjausten ulkopuolelle jää paljon tietoa hetkistä, jolloin 
asiakkaalla ei ole tarvetta tavata esimerkiksi sosiaalityöntekijää tai lääkäriä. Lisäksi on 
huomioitava, että samasta tilanteesta voi olla kaksi eri tulkintaa riippuen työntekijän 
ammattialasta: sosiaalityöntekijä kiinnittää kirjaamisessaan huomion eri asioihin kuin 
lääkäri. Kirjausten väliin saattaa jäädä pitkiäkin taukoja, jolloin asiakkaan elämässä ei 
olisi asiakirjojen mukaan tapahtunut mitään, vaikka tosiasiassa elämässä on saattanut 
tapahtua paljon merkittäviä asioita. (Kitinoja 2005, 114-115; Juvonen 2015, 58.) 
 
6.4 Tutkimuksen puolueettomuus ja tutkijoiden oma positio 
 
Tutkimus täyttää tieteellisyyden vaatimukset silloin, kun tutkimusprosessi ja 
tutkimustulokset ovat mahdollisimman puolueettomat. Puolueettomuutta edesauttavat 
tutkittavan ja tutkijan etäinen suhde toisiinsa tutkimusprosessin aikana. Lisäksi tutkijan 
omaa vaikutusta saatuihin vastauksiin ja tätä kautta tuloksiin tulisi minimoida kaikin 
tavoin. Puolueettomuuteen kuuluu tietty asioiden etäännyttäminen itsestä ja omien 
subjektiivisten kannanottojen välttäminen. Tulosten tulkinnassa on tärkeää asettaa 
tulokset tutkimuksen ulkopuoliseen viitekehykseen vaikkakin tähän viitekehykseen ovat 
vaikuttamassa oman tutkimus- ja ammattialan perinne, tieteelliset koulukunnat, mallit ja 
teoriat. (Heikkilä 2014, 28-29; Vilkka 2007, 16; Metsämuuronen 2006, 23.)  
 
Oman koulutuksemme ja työkokemuksemme kautta tulkitsemme asioita tietystä 
viitekehyksestä käsin. Täyteen puolueettomuuteen emme tällöin pääse, jolloin oleellista 
on se, että tutkijoina arvioimme kriittisesti koko tutkimusprosessiamme. Tämä kattaa 
kriittisen suhtautuminen niin kirjallisuuteen lähdekritiikin muodossa, menetelmiin kuin 
tutkimustuloksiin.  (Vilkka 2007, 34; Metsämuuronen 2006, 24.)  
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Asiakirjoja tutkittaessa oma subjektiivinen positiomme ei voi olla jossain määrin 
vaikuttamatta tulkintaan. Aino Kääriäinen (2003) painottaa, että tulkinta on aina tutkijan 
omakohtainen, ajassa ja paikassa tapahtuva ja monisyinen asia (mts. 177). Myös 
Epsteinin (2010) painottaa tutkijan vastuuta sanoen, että tutkijan tulee olla kriittinen 
asiakirjojen käyttöä kohtaan mutta samalla säilyttää kriittinen asenne omaan itseensä ja 
aineistostaan tekemiinsä tulkintoihin nähden.  
 
Eettisten kysymysten huomioiminen asiakirjoja luettaessa ja niistä tietoja kerätessä on 
erityisen tärkeää. Tutkijan omaan kritiikkiin kuuluu muun muassa sen huomioiminen, 
miten ja millä asenteella hän lukee asiakirjoja. Kääriäinen (2003) puhuu aineiston eri 
lukutavoista. Hänen mukaansa asiakirjoja voi lukea myötäkarvaan, vastakarvaan tai 
empaattisesti. Eri lukutavoilla on yhteys tutkijan lukemastaan tekemään tulkintaan. 
(mts. 154-155.) Kääriäisen (2003, 21) mukaan ”dokumentteja tutkivan työtä tulisi 
hallita pyrkimys tehdä oikeutta tutkimuksen kohteena oleville ihmisille ja asioille”.  
 
Vaikka tiedon tulkinta on omakohtainen, tulisi sen silti olla mahdollisimman 
yhteneväinen eri tutkijoiden kesken. Tutkimushankkeen tiedonkeruussa hyödynnettiin 
asiantuntemusta sekä sosiaalityöstä että terveystieteistä. Monitieteellinen näkemys tuki 
ja vahvisti ymmärrystä puolueettomuuden tavoittelussa. Asioiden reflektointi 
monialaisesti lisäsi tiedonkeruun täsmällisyyttä ja läpinäkyvyyttä. Tiedonkeruussa 
huomasimme, kuinka nämä kaksi eri tieteenalaa täydensivät toisiaan antaen laaja-alaisia 
näkökulmia asioiden tarkasteluun.  
 
7 TUTKIMUSMETODOLOGISET VALINNAT, TUTKIMUS-
AINEISTO JA SEN ANALYYSI 
 
Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus 
pyrkii yleistämään asioita ja löytämään todellisuutta ja ilmiöitä kuvaavia malleja. 
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen. Asioiden tutkiminen edellyttää 
aineistoa, jota pystytään mittamaan erilaisilla mittareilla. Aineiston on oltava riittävän 
suuri ja edustava, jotta siitä saatuja tuloksia voidaan pitää luotettavina. (Heikkilä 2014, 
15; Kananen 2008, 10-13; Metsämuuronen 2006, 24.) 
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Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on realistinen ontologia, jonka mukaan 
todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Tästä ajatuksesta on 
johdettu kvantitatiivisen tutkimuksen perustuminen myös loogiseen positivismiin. 
Positivismissa painotetaan tiedon perusteluja, luotettavuutta ja yksiselitteisyyttä. 
Tieteenfilosofiana positivismi pyrkii absoluuttiseen ja objektiiviseen totuuteen 
tavoitellen universaalien lainmukaisuuksien ja säännönmukaisuuksien löytämistä. 
(Kananen 2008, 10; Hirsjärvi ym. 2007, 119, 125, 135; Metsämuuronen 2006, 205-
207.) 
 
Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan käyttää valmiita aineistoja tai kerätä aineisto 
itse. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerätä esimerkiksi kyselynä, 
puhelinhaastatteluna tai kokeellisena tutkimuksena. Aineiston keräämiseksi voidaan 
käyttää myös valmiita tilastoja, rekisterejä tai tietokantoja. (Heikkilä 2014, 15-18.)  
 
Tässä tutkimuksessa olemme hyödyntäneet Helsingin kaupungin jälkihuoltonuorten 
tiedoista koostuvia neljää eri tietokantaa (ATJ, Effica YPH, Pegasos ja Terveys Effica). 
Tietokannat ovat sisältäneet asiakirjoja muun muassa huostaanottopäätöksistä, 
jälkihuoltosuunnitelmista ja nuorten terveystiedoista. Tutkimushankkeessa aineisto 
kerättiin kattamaan kaikki Helsingin jälkihuoltonuoret, joiden jälkihuolto oli päättynyt 
huhtikuuhun 2015 mennessä. Tietoja kerättiin tältä ajalta takautuen, kunnes 
ohjausryhmän kanssa sovittu otoskoko, 600 jälkihuoltonuorta, tuli täyteen.   
 
7.1 Tiedontuotannon strategiana Clinical Data-Mining (CDM)  
 
Columbian yliopiston sosiaalityön käytäntötutkimuksen professori Irwin Epstein (2010) 
on kehittänyt Clinical Data-Mining (jäljempänä CDM) -menetelmän. Menetelmän 
juuret ovat käytäntötutkimuksessa, jossa nähdään, että sosiaalityöntekijöillä on eettinen 
velvollisuus tutkia omaa työtään ja käytäntöjään ja hyödyntää näistä saatuja tietoja 
oman työnsä kehittämisessä. CDM-menetelmää käyttämällä sosiaalityöntekijät voivat 
analysoida systemaattisesti sitä tietoa, jota he rutiininomaisesti omasta työstään 
tuottavat. Tämä tarkoittaa, että tietoa, jota ei alun perin ole tarkoitettu 
tutkimustarkoituksiin, käytetään hyödyksi oman työn kehittämisessä. (mts. 47-48, 71.)  
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Oma aineistomme on kerätty neljästä sosiaali- ja terveysalan tietokannasta, joihin on 
talletettu jälkihuoltonuorten tietoja. Tätä tietoa ei alun perin ole tuotettu 
tutkimustarkoitusta vaan palvelutoimintaa varten. Oma pro gradu -tutkielmamme eroaa 
kuitenkin Epsteinin CDM-menetelmästä siten, että emme itse työskentele Helsingin 
lastensuojelussa tai jälkihuoltoyksikössä. Roolimme on ollut toimia tiedonkerääjinä. 
Vaikka emme analysoi omia dokumenttejamme voidaan CDM-menetelmää pitää 
tutkielmamme perusideana ja luemme oman työmme tämän menetelmän alle.  
 
Metodologisesti Epstein (2010) jakaa CDM-tutkimuksen kolmeen tyyppiin. 
Ensimmäinen tyyppi on kvantitatiivinen, jossa olemassa oleva aineisto on jo valmiiksi 
kvantitatiivisessa muodossa ja voidaan sellaisenaan analysoida tilastollisesti. Toinen 
tyyppi vastaa omaa tutkimustamme. Siinä aineisto on alun perin ollut narratiivisessa 
muodossa, kuten huostaanottopäätökset, jälkihuoltosuunnitelmat ja terveydenhuollon 
kirjaukset olivat. Tämä kvalitatiivinen tieto on muutettu kvantitatiiviseen muotoon, jotta 
sitä voidaan analysoida tilastollisesti. Omassa tutkimuksessamme tämä toteutettiin 
luomalla sähköinen lomake, jolle asiakirjoista kerätyt tiedot tallennettiin. Sähköisen 
lomakkeen rakentaminen kuvataan seuraavassa alaluvussa. Kolmas, ja Epsteinin 
mukaan vähiten Yhdysvalloissa käytetty CDM-tutkimuksen tyyppi, on aineiston 
kvalitatiivinen analysointi. (mts. 75-77.) 
 
CDM-tutkimuksessa sosiaalityöntekijöiden ammatillinen reflektio ja tieto ovat tärkeässä 
asemassa. Tutkimuksellinen ajattelu, systemaattinen tiedon keruu, analysointi ja omien 
käytäntöjen tulkinta auttavat työntekijöitä näkemään, miten he työtään tekevät. Tätä 
kautta mahdollistuu tietoisuuden lisääntyminen oman työn vaikuttavuudesta ja 
tuloksellisuudesta. Tavoitteena on, että CDM-tutkimuksen myötä sosiaalityöntekijät 
voivat  ottaa  haltuun  oman  työnsä  (take ownership of what they do).  Lisäksi CDM-
menetelmä kannustaa laajoihin, organisaatiorajat ylittäviin tutkimuksiin. Ihanne olisi, 
että tieto tulisi mahdollisimman laajalta alalta, eikä rajoittuisi esimerkiksi pelkästään 
sosiaalityön kentälle.  (Epstein 2010, 13, 33-34, 66-67, 77, 111.)  
 
Epsteinin CDM-menetelmä antoi orientaatiopohjan, josta käsin lähdimme jäsentämään 
omaa tutkimustamme. Aineiston haltuunoton avuksi Epstein suosittelee aineiston 
karkeaa jäsentämistä kolmeen kategoriaan: asiakaspiirteisiin, interventioihin ja palvelun 
tuloksiin. Asiakaspiirteisiin kuuluvat muun muassa psykososiaaliset tekijät, 
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terveystilanne sekä asiakkaiden palvelutarpeet. Toisessa kategoriassa ovat käytännön 
interventiot ja palvelut. Kolmantena kategoriana ovat palvelun tulokset. (mts. 77-80.) 
Olemme löyhästi hyödyntäneet tätä jaottelua sähköistä lomaketta laatiessamme.  
 
CDM-tutkimuksen tarkoitus ei siis ole todistaa, että jokin interventio tai 
toimintaohjelma toimii. CDM-tutkimuksen tavoitteena on ennen kaikkea todentaa 
ovatko käytännöstä peräisin olevat aavistukset (mutu-tuntumat) ja käytännön viisaus 
paikkansapitävää vai väärä oletus. CDM-menetelmän avulla pyrkimyksenä on löytää 
käytännön työtä hyödyttäviä tuloksia. Erityisen kiinnostavaa ovat tällöin niin sanotut 
negatiiviset, oletusten vastaiset tai ristiriitaiset löydökset, sillä niistä on eniten opittavaa 
käytännön työtä ajatellen. Lisäksi CDM-tutkimuksen akateemiset ammatin harjoittajat 
voivat parantaa dokumentointiaan sekä tunnistaa puutteita ammatillisissa tiedoissa. Jo 
alkuvaiheen tiedon keruu voi esimerkiksi paljastaa, että kiinnostuksen kohteena olevaa 
tietoa ei ole. Tuloksena tämän huomaamisesta voi olla puutteen korjaaminen omaa työtä 
kehittämällä tai tuottamalla organisatorisella tasolla tietoa, joka on parempaa 
tarkkuudeltaan ja dokumentoinnin laadun puolesta. (Epstein 2010, 59, 63-64, 74, 87, 97, 
105-106.)  
 
Seuraavaksi kerromme sähköisen lomakkeen luontiprosessin. Arvioimme myös 
lomakkeen toimivuutta ja kerätyn aineiston laatua ja kattavuutta. Tavoitteenamme on 
tehdä läpinäkyväksi tutkimusprosessi ja siihen liittyvät kohdat vaihe vaiheelta. 
 
7.2 Sähköisen lomakkeen luonti ja aineiston esittely 
 
Aineiston keruu toteutettiin tutkimushankkeessa kolmen projektityöntekijän voimin. 
Meidät molemmat (Eriksson ja Karppinen) oli palkattu projektityöntekijöiksi 
tutkimusapulaisen tehtäviin Helsingin kaupungille touko- ja kesäkuun 2015 väliseksi 
ajaksi. Kolmas projektityöntekijä oli terveystieteiden kandidaatti Katri Toivonen Itä-
Suomen yliopistosta. Tutkimusaineisto koostui 600 jälkihuoltonsa päättäneen nuoren 
jälkihuoltosuunnitelmista ja muista heitä koskevista sähköisistä asiakirjoista, jotka oli 
tallennettu Helsingin kaupungin ATJ, Effica YPH, Pegasos ja Terveys Effica  
-tietokantoihin.  
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Aineiston keruun ensimmäinen vaihe oli luoda toimiva lomake, jonka avulla 
keräisimme aineiston jälkihuoltonuorten asiakirjoista. Tutkimushankkeessa oltiin luotu 
alustava runko sähköistä lomaketta varten. Tämä runko toimi pohjana, kun lähdimme 
rakentamaan lomaketta. Lomakkeen suunnittelussa meillä oli apuna tutkimushankkeen 
ohjausryhmä, johon kuului Helsingin jälkihuoltoyksikön johtava sosiaalityöntekijä 
Minna Pitkänen. Ohjausryhmän ohjauksen lisäksi kävimme tapaamassa Minna Pitkästä, 
joka kertoi meille minkälaista tietoa asiakirjoista olisi hyvä poimia (M. Pitkänen, 
henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015). Lisäksi tapasimme jälkihuoltoyksikössä 
työskentelevän sosiaalityöntekijä Pilvi Niemelän, joka opasti tietokantojen käytössä ja 
asiakirjojen lukemisessa (P. Niemelä, henkilökohtainen tiedonanto 4.5.2015). 
 
Lomakkeen eli mittarin onnistuneelle suunnittelulle on tiettyjä kriteereitä. Ensinnäkin 
lomakkeen tulisi mitata sitä, mitä sen on tarkoitettu mittaavan. Onnistunut mittari 
edellyttää täsmällisesti määriteltyä tutkimusongelmaa, aikaisempaan kirjallisuuteen ja 
aiempiin tutkimuksiin perehtymistä sekä asioiden välisten riippuvuuksien pohtimista. 
(Valli 2015, 85; Vastamäki 2015, 127; Heikkilä 2014, 45; Vilkka 2007, 63, 70.)  
 
Oman mittarimme eli sähköisen lomakkeen kehittämisen pohjana toimi aiempi 
kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset sekä systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka teosta 
oli vastannut terveystieteiden kandidaatti Katri Toivonen Itä-Suomen yliopistosta. 
Lähdimme ensin pilkkoman näitä rungon teemoja osiin (ks. myös Vastamäki 2015, 
130). Tämän jälkeen teemojen alla olevat käsitteet tuli operationalisoida eli muuttaa 
mitattavaan muotoon (Vehkalahti 2014, 18). Prosessi itsessään eteni kehämäisesti siten, 
että teimme lomaketta ja saimme siitä palautetta ohjausryhmältä. Saamamme palautteen 
mukaan työstimme lomaketta, jonka jälkeen saimme siitä uudelleen kommentit. Tämä 
toistui useamman kerran. Tällä tavoin työskennellen lomake saavutti lopullisen 
muotonsa.  
 
Lomakkeen rakentaminen osoittautui työlääksi ja vaativaksi tehtäväksi. Itse asiassa 
hyvän tiedonhankintalomakkeen tekemistä voidaan pitää omana tutkimustehtävänään 
(Hakala 2008, 44). Jari Metsämuuronen (2006, 58) toteaa, että yleensä hyvän mittarin 
kehittelyprosessi on pitkä prosessi, joka alkaa mittarin raakaversiolla, kollegoiden 
ehdotuksilla ja mittariin tehtävillä korjauksilla. Apuna lomakkeen rakentamisessa oli 
oma työkokemuksemme ja tietomme lastensuojelusta ja jälkihuollosta. Tämän lisäksi 
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monitieteellisyys eli tutkimushankkeelta saadut ohjeistukset sekä kolmannen 
tutkimusapulaisen tiedot terveystieteistä auttoivat lomakkeen rakentamisessa.  
 
Epstein (2010) nostaa esiin haasteita muuttujien mitattavaan muotoon saamisesta. 
Esimerkiksi masennukselle ja ahdistukselle ei ole olemassa valmiita standardeja, vaan 
tiedon keruussa voidaan joutua tyytymään siihen, onko masennus tai ahdistus ylipäätään 
mainittu asiakirjoissa. Tällöin vastaus voi olla yksinkertaisimmillaan kyllä tai ei -
muotoa. Tulosten luotettavuutta voidaan kuitenkin parantaa porrastamalla vastaukset 
esimerkiksi muotoihin lievästi masentunut, kohtalaisesti masentunut ja vakavasti 
masentunut. Vaikka luokittelut vaikuttavat yksinkertaisilta, mahdollistavat ne muun 
muassa ennen-ja-jälkeen -vertailut. (Epstein 2010, 122-125.)  
 
Tavoitteena lomakkeessa oli kerätä kokonaisvaltaiset tiedot sekä nuoren koko 
jälkihuollon ajalta, että myös nuoren lastensuojelutaustasta. Edelleen tavoitteena oli 
saada näkyväksi jälkihuoltonuoren tuen tarve ja se, oliko jälkihuollon ajalle ja aikana 
asetettuja tavoitteita saavutettu. Mielenkiinto kohdistui myös palvelujärjestelmään ja 
niihin tahoihin, joiden palveluja jälkihuollossa oleva nuori oli jälkihuoltonsa aikana 
käyttänyt. Koska kyseessä oli monitieteellinen tutkimus, kerättiin lomakkeen avulla 
tietoja sekä sosiaalitieteellisestä että terveystieteellisestä näkökulmasta.  
 
Lomakkeen suunnittelussa tuli ottaa tarkoin huomioon tutkimushankkeen tavoitteet. 
Lomakkeen tekoa ohjasi tieto siitä, että aineisto tullaan myöhemmässä vaiheessa 
analysoimaan Bayesin menetelmällä (menetelmän tarkempi kuvaus liitteessä 1). Tämä 
edellytti muun muassa vastausvaihtoehtojen määrittelyä kolmiportaisen asteikon 
mukaan.  
 
Kokonaisuudessaan lomakkeesta muodostui kymmensivuinen. Lomake nimettiin 
seuraavasti: Jälkihuollossa olevien nuorten asiakirjoihin kirjattu tuen tarve, palvelut ja 
osallisuus. Lomakkeeseen kerättiin ensin nuoren yleiset taustatiedot. Sosiaalista 
tilannetta jälkihuollon päättyessä kartoitettiin lapsuuden muun muassa koulutuksen, 
sosioekonomisen aseman, taloudellisen tilanteen ja asumismuodon kautta. 
Lastensuojelutausta ja sosiaaliset suhteet jälkihuollon päättymisen hetkellä olivat 
seuraavia lomakkeen teemoja. Terveydentila, elämäntavat ja arjen hallintataidot sekä 
sosiaaliset ongelmat olivat seuraavat isot kokonaisuudet, joihin lomakkeella kerättiin 
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tietoa. Huomioita nuoren tulevaisuudesta, osallisuudesta ja voimavaroista kirjattiin 
avolaatikko-vastauksin. Viimeinen teema koski jälkihuollossa olevien nuorten 
palveluihin osallistumista sekä nuoren suhteita viranomaisiin. Sähköiseen muotoon 
lomakkeen työsti tutkimushankkeen projektityöntekijänä tutkimusapulaisen tehtävissä 
toiminut Katri Toivonen. 
 
Lomakkeessa oli monivalintakysymyksiä (suljettuja ja strukturoituja), avoimia 
kysymyksiä sekä sekamuotoisia kysymyksiä (Heikkilä 2014, 47-50; Vehkalahti 2014, 
24-25; Vilkka 2007, 67-69). Kysymysten muotoilemisessa ja tekemisessä tuli noudattaa 
erityistä huolellisuutta, sillä kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle 
(Valli 2015, 85). Esimerkiksi monivalintatehtävissä tärkeäksi nousi se, että me kaikki 
kolme tutkimusapulaista ymmärsimme kysymyksen samalla tavalla. Tällöin 
monivalintakysymysten luonnissa tuli ottaa huomioon kaksi seikkaa. Ensinnäkin se, että 
kysymyksen sanavalinnat olivat selkeitä ja tarkkoja. Toisena periaatteena voidaan pitää 
sitä, että yksikään vastausvaihtoehdoista ei saisi olla poissuljettu siksi, että vastaus on 
mieletön tai epäasiallinen. Pyrkimys johdonmukaisuuteen ja yksiselitteisyyteen oli 
ohjenuoramme kysymyksiä laatiessamme. (Valli 2015, 85; Heikkilä 2014, 53-55; 
Metsämuuronen 2006, 99.)  
 
Oheiseen taulukkoon olemme ryhmitelleen lomakkeen osioineen ja pääkysymyksineen.  
Tiedonkeruulomake löytyy sähköisessä muodossa osoitteesta 
https://elomake.uef.fi/lomakkeet/11609/lomake.html sekä tämän työn liitteestä 3. 
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TAULUKKO 3. Jälkihuollossa olevien nuorten asiakirjoihin kirjattu tuen tarve, palvelut ja 
osallisuus 
   
 
Sivu 1: Taustatiedot 
- syntymävuosi, sukupuoli 
- kansalaisuus, asuinkunta 
Sivu 2: Sosiaalinen tilanne jälkihuollon palvelujen päättyessä 
- siviilisääty, asumismuoto 
- lapsuuden perhesuhteet, vanhempien ero 
- sosioekonominen asema, asepalvelus ja toimeentulo 
- koulutus 
Sivu 3: Lastensuojelutausta 
- huostaanoton syyt 
- lapsen ikä 1. kerran huostaanotettaessa 
- sijoituspaikka ja sijoituskerrat 
Sivu 4: Sosiaaliset suhteet jälkihuollon päättymisen hetkellä 
- perhe, sukulaiset, ystävät 
- jälkihuoltonuoren oma vanhemmuus, oman lapsen lastensuojeluasiakkuus 
Sivu 5: Terveydentila 
- raskaus 
- ylipaino 
- fyysiset ja psyykkiset sairaudet 
- lääkehoito 
- seksuaalinen identiteetti 
- nuoren osallisuus tavoitteiden määrittelyssä terveydentilan osalta 
Sivu 6: Elämäntavat ja arjen hallintataidot 
- ravitsemus 
- seksuaaliterveys ja - käyttäytyminen 
- liikunta, harrastukset 
- uni/lepo, päivärytmi 
- arkielämän taidot, rahankäyttö 
- oman vanhemmuuden tuen tarpeet 
- internetkäyttäytyminen 
- oppiminen, opiskelu 
- väkivallan uhka 
- nuoren osallisuus tavoitteiden määrittelyssä elämäntapojen ja arjen hallintataitojen 
osalta 
Sivu 7: Sosiaaliset ongelmat 
- päihteet (tupakointi, nuuskan käyttö; alkoholi, huumeet, lääkkeet, liottimet) 
- toiminnalliset riippuvuudet 
- rikollisuus 
- itsetuhoinen käyttäytyminen; prostituutio 
- sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat; yksinäisyys 
- nuoren osallisuus tavoitteiden asettelussa sosiaalisten ongelmien osalta  
Sivu 8: Muut huomiot nuoren tulevaisuudesta ja osallisuudesta 
- tulevaisuuden suunnitelmia, haaveita, unelmia 
- muita huomioita nuoren osallisuudesta ja voimavaroista 
Sivu 9: Palveluihin osallistuvat työntekijät ja tahot 
- 25 eri palvelua tuottavaa tahoa 
- sosiaaliset suhteet viranomaisiin; maininnat moniammatillisesta yhteistyöstä 
Sivu 10: Muut huomiot 
- asiakirjat, joista tiedot poimittu  
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Määrällisen tutkimuksen tiedonkeruuta pystytään nykyään tekemään hallitusti ja 
suunnitellusti (Vehkalahti 2014, 42). Saimme käyttöömme niiden 600 jälkihuoltonuoren 
sosiaaliturvatunnukset, joiden jälkihuolto oli päättynyt huhtikuussa 2015. 
Sosiaaliturvatunnuksilla pääsimme lukemaan nuorten asiakirjoja ja heitä koskevia 
työntekijöiden tekemiä kirjauksia sekä asiakassuunnitelmia neljästä eri tietokannasta 
(ATJ,  Effica  YPH,  Pegasos  ja  Terveys  Effica).  Tietokantojen  asiakirjoista  tiedot  
poimittiin manuaalisesti sähköiselle lomakkeelle. Kaikkien 600 jälkihuoltonuoren tiedot 
oli saatu kokonaisuudessaan kerätyksi sähköisille lomakkeille syyskuun 2015 loppuun 
mennessä.  
 
Tiedonkeruulomakkeella hankitun aineiston laatu 
Onnistunut lomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle määrälliselle tutkimukselle. 
Lomake tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston keruuta. (Vastamäki 2015, 131; 
Vilkka 2014, 78-79; Heikkilä 2014, 58.) Lomaketta muokattiin toimivammaksi useita 
kertoja ja se esitestattiin kahteen eri otteeseen. 
 
Ensimmäisen testauksen suoritimme siten, että jokainen tutkimusapulaisista (Karppinen, 
Eriksson ja Toivonen) luki saman nuoren asiakirjat ja täytti lomakkeen. Tämän jälkeen 
vertasimme lomakkeiden vastauksia toisiinsa. Tällä tavalla varmistimme, että olimme 
ymmärtäneet kysymykset samalla tavalla. Ne kohdat, joissa vastaukset erosivat, 
keskusteltiin läpi ja sovittiin yhteisistä linjoista. Haastavissa tilanteissa konsultoimme 
ohjausryhmää siitä, minkä vastauslinjan mukaan kyseinen lomakkeen kohta jatkossa 
täytetään. Esimerkkinä olivat lapsuuden perhesuhteet, jotka ymmärsimme kahdella 
tavalla. Toinen tapa täyttää lomakkeen kyseinen kohta oli se, että merkitsimme, kenen 
luona lapsi fyysisesti lapsuudessaan asui. Toinen tapa oli merkitä lapsuuden perheeksi 
ne jäsenet, joihin lapsella oli suhde ja jotka hänen perheekseen oli kirjattu. Yhtenäinen 
linja tähän saatiin konsultoimalla ohjausryhmää, jonka ohjeistuksen mukaan lapsuuden 
perhesuhteisiin merkittiin ne ihmiset, joiden kanssa lapsi fyysisesti asuu (saman katon 
alla periaate).  
 
Toinen esitestaus suoritettiin siten, että täytimme yhteensä 20 sähköistä lomaketta. 
Näiden lomakkeiden täyttämisen yhteydessä tulleiden kehittämis- ja 
parannusehdotusten pohjalta konsultoimme jälleen ohjausryhmää ja teimme 
lomakkeeseen muutoksia ohjeistuksen mukaisesti. Esitestaukset paransivat lomakkeen 
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käytettävyyttä ja tarkkuutta vastausvaihtoehtojen yksinkertaistamisen kautta. 
Esitestausten jälkeen lomake sai lopullisen muotonsa. 
 
7.3 Aineiston esikäsittely, perustarkastelu ja analyysi 
 
Aineiston esikäsittely ja perustarkastelut ovat välttämättömiä vaiheita, jotka tulee käydä 
läpi ennen varsinaisia aineiston analyyseja (Vehkalahti 2014, 52).  
 
Jokainen sähköinen lomake oli numeroitu juoksevalla numerolla. Tämä mahdollisti 
yksittäisten havaintojen tarkistamisen alkuperäisistä aineistoista ja myös arvojen 
korjaamisen oikeiksi, jos virheitä ilmeni. Sähköisten lomakkeiden tiedot siirrettiin 
tämän jälkeen SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for Social Sciences) 
havaintomatriisiksi. Aineiston tarkistuksesta vastasi tutkimushankkeessa 
projektityöntekijänä toiminut Katri Toivonen. Hän kävi systemaattisesti läpi koko 
aineiston ja tarkisti, että tiedot oli tallennettu oikein ja että puuttuvia tietoja ei 
esiintynyt. Tarkistusvaihe on olennaisen tärkeä, sillä mitä virheettömämpi tallennettu 
aineisto on, sitä parempi on aineiston laatu ja tulosten tarkkuus sekä luotettavuus 
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 38; Vehkalahti 2014, 51-52; Epstein 
2010, 95-104, 115-116, 127-128; Vilkka 2007, 111-117). 
 
Kun aineisto oli käyty läpi ja siivottu, aloitimme sen perustarkastelun. Tarkastelimme 
ensin koko aineiston jokaisen muuttujan erikseen tilastollisten tunnuslukujen avulla. 
Tunnuslukujen avulla muuttujien keskeiset ominaisuudet saadaan kuvattua 
mahdollisimman selkeässä muodossa. Tunnusluvuista käytimme keskiarvoa ja 
keskihajontaa. Frekvenssi- ja prosenttijakaumista näimme, mitä arvoja mikäkin 
muuttuja sisältää. Tarkastelimme myös alustavasti tärkeimpien muuttujien korrelaatioita 
ja etsimme kahden muuttujan välisiä yhteyksiä ristiintaulukoinnin avulla. Tutustuimme 
myös kuvallisesti aineistoon histogrammia hyödyntäen. (Heikkilä 2014, 142-143, 159; 
Nummenmaa ym. 2014, 43, 50, 69-70; Vehkalahti 2014, 52-55, 61, 77.) 
 
Tilastollisessa analyysissa aineiston graafisella tarkastelulla on suuri merkitys. Tuloksia 
olemme havainnollistaneet graafisilla esityksillä kuten piirakka- ja pylväsdiagrammeilla 
sekä taulukoilla. Graafisten esitysten tavoitteena on tiivistää ja havainnollistaa aineistoa, 
jolloin saatujen tulosten informatiivisuus ja luettavuus paranevat. Numeeriset tulokset 
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on helpompi hahmottaa yhdellä silmäyksellä graafisista esityksistä, johtuen ihmisen 
näköjärjestelmän erinomaisuudesta verrattuna kykyymme käsitellä numeroita. 
(Nummenmaa ym. 2014, 37, 44-47; Heikkilä 2012, 139; Tähtinen, Laakkonen & 
Broberg 2011, 125; Vilkka 2007, 138-145.)  
 
Aineisto on analysoitu sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti. Kvantitatiivisessa 
analyysissa pääpaino on ollut ristiintaulukoinnissa. Ristiintaulukoinnilla selvitetään 
kahden tai useamman muuttujan välistä yhteyttä. Tämän menetelmän yksinkertaisuus 
tekee siitä selkeän ja tehokkaan analyysimenetelmän, jonka avulla tutkimusaineiston 
muuttujien välisiä suhteita, luonnetta ja jatkoanalysoinnin tarpeita on helppo hahmottaa. 
Ristiintaulukoinnissa data-aineisto esitetään prosenttiosuuksina ja frekvensseinä. 
(Tähtinen ym. 2011, 123; Metsämuuronen 2006, 347.)  
 
Ristiintaulukoinnin laatimiseksi ei ole mitään yleisesti hyväksyttyjä kriteereitä. Tästä 
huolimatta ristiintaulukoinnissa käytettävien kategorioiden ja luokkien tulee täyttää 
tietyt ehdot. Näitä ehtoja ovat kategorioiden oleminen toisistaan riippumattomia ja 
toisensa poissulkevia. Sukupuoli on esimerkiksi yksi kategorisista muuttujista. 
(Tähtinen ym. 2011, 43, 123-124.)  
 
Ristiintaulukoinnissa muuttujien välisten yhteyksien tilastollisesta merkitsevyydestä 
kertoo p-arvo. P-arvo kertoo virhepäätelmien todennäköisyyden silloin, kun oletetaan, 
että otoksessa havaitut erot löytyvät myös perusjoukosta. Tulokset muuttujien välillä 
ovat tilastollisesti merkitseviä silloin, kun p-arvo on pienempi kuin 0,05. Jos p-arvo 
ylittää tämän 0,05:n rajan, eivät tulokset ole tilastollisesti merkitseviä. Olemme 
lisänneet kuvioihin ja taulukoihin myös p-arvosta kertovat tähditykset. Näiden raja-
arvot ovat seuraavat: p<0,05(*), jolloin tulos on tilastollisesti melkein merkitsevä; 
p<0,01(**), jolloin tulos on tilastollisesti merkitsevä ja p<0,001(***), jolloin tulos on 
tilastollisesti erittäin merkitsevä. (KvantiMOTV 2004; myös Nummenmaa ym. 2014.) 
Tuloksia sanallisesti esitellessämme olemme kertoneen p-arvon olevan tilastollisesti 
merkitsevä sen ylittäessä arvon 0,05.  
 
Numeeristen muuttujien kohdalla olemme tehneet muuttujien uudelleen luokitteluja, 
jotta näiden muuttujien ristiintaulukointi olisi mahdollista. Uudelleen luokittelussa 
muuttujalle annetaan uudet arvot tai luokat, jotka antavat tutkijalle riittävää ja 
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tarkoituksenmukaista tietoa. Luokittelun kriteerit nousevat muuttujan luonteesta käsin. 
Myös aiemmat tutkimukset ja teoriat voivat olla perustana muuttujan uudelleen 
luokittelulle. (Heikkilä 2014, 129-131; Tähtinen ym. 2011, 42.) Omassa 
tutkimuksessamme muuttujan uudelleen luokittelu on tehty muun muassa muuttujille 
ikä ensimmäisen kerran huostaan otettaessa sekä sijoituspaikat ja niiden määrä.  
 
Ristiintaulukoinnin ja muuttujien uudelleen luokittelun lisäksi olemme aineiston 
analysointia varten muodostaneet summamuuttujia. Summamuuttujan muodostamisen 
avulla voidaan vähentää käsiteltävien muuttujien määrää eli tiivistää aineiston samaa 
tarkoittavat tai samaa asiaa mittaavat muuttujat keskenään (Heikkilä 2014; 129; 
Tähtinen ym. 2011, 48; Metsämuuronen 2006, 489, 507-512).  
 
Summamuuttujat olemme muodostaneet analysoidessamme jälkihuoltonuorten 
asiakirjoihin kirjattua palvelujen käyttöä. Lomakkeessa jälkihuoltonuorten palveluihin 
osallistuvia tahoja oli listattu yhteensä 25. Kunkin palvelun käytöstä oli valittavissa 
neljä eri vaihtoehtoa sen mukaan, oliko kyseisen palvelun käytöstä merkintä 
jälkihuoltonuoren asiakirjoissa vai ei. Vastausvaihtoehdot olivat 1) osallistuu/tapaa 
suunnitellusti, 2) osallistuu ajoittain tehtyyn suunnitelmaan, 3) palvelu on tullut esille, 
mutta ei tietoa palvelun käytöstä, 4) ei käytä tarjottua palvelua/ei sitoudu tehtyyn 
suunnitelmaan ja 0) tyhjä eli kyseessä olevasta palvelusta ei ollut mainintaa 
asiakirjoissa. Muuttujan saadessa arvon nolla, oli olettamuksena, että jälkihuoltonuori ei 
ole käyttänyt kyseistä palvelua. Lähdimme rakentamaan summamuuttujaa koodaamalla 
ensin jokaisen palvelun kahteen luokkaan: käyttää palvelua (vastausvaihtoehdot 1 ja 2) 
ja ei käytä palvelua (vastausvaihtoehdot 3, 4 ja 0). Tämän jälkeen ryhmittelimme 25 eri 
palvelun tuottajaa viiteen eri palvelukokonaisuuteen. Nämä olivat jälkihuoltoyksikön 
palvelut, työllistämispalvelut, terveyspalvelut, mielenterveyspalvelut ja päihdepalvelut.  
 
Jälkihuoltonuorten osallisuudesta rakensimme myös summamuuttujan. Osallisuutta 
kartoitettiin sähköisellä lomakkeella kolmesta asiakokonaisuudesta:  
1) jälkihuoltonuoren osallisuus tavoitteiden määrittelyssä terveydentilan osalta,  
2) jälkihuoltonuoren osallisuus tavoitteiden määrittelyssä elämäntapojen ja arjen 
hallintataitojen osalta sekä 3) jälkihuoltonuorten osallisuus tavoitteiden määrittelyssä 
sosiaalisten ongelmien osalta. Muuttujan vastausvalikot olivat 1) nuori nimennyt 
tuen/palvelun, 2) nuori on nimennyt yhdessä asiantuntijan/läheisten kanssa 
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tuen/palvelun tarpeen, 3) nuori ei ole halukas keskustelemaan tuen/palvelun tarpeesta, 
4) ei mainintaa/nuoren osallisuus ei käy ilmi ja 0) ei mainintaa tavoitteista. 
Koodasimme muuttujat kahteen luokkaan: nuori on osallinen (vastausvaihtoehdot 1 ja 
2) ja nuori ei ole osallinen (vastausvaihtoehdot 3, 4 ja 0). Jälkihuoltonuoren 
kokonaisosallisuudesta muodostimme vielä oman summamuuttujan, johon yhdistimme 
osallisuuden ilmenemisen edellä mainituista kolmesta osiosta: terveydentilasta, 
elämätavoista ja arjen hallintataidoista sekä sosiaalisista ongelmista.  
 
Monimuuttujamenetelmiä, joissa kolmannen tekijän yhteys on otettu huomioon, 
olemme käyttäneet analysoidessamme sukupuolen, sijoituskertojen lukumäärän sekä 
fyysisten ja psyykkisten sairauksien yhteyttä toisiinsa. Tämän lisäksi tutkimme 
sukupuolen, sijoituskertojen lukumäärän ja päihteiden käytön yhteyttä toisiinsa. Muilta 
osin emme käytä monimuuttujamalleja vaan olemme pitäytyneet analyysimme osalta 
luokittelussa, ristiintaulukoinneissa ja summamuuttujissa. On selvää, että myös muut 
kolmannet tekijät sukupuolen ja sijoituskertojen lukumäärän lisäksi ovat voineet 
vaikuttaa nyt löydettyihin tuloksiin. Mielestämme on kuitenkin perusteltua keskittyä 
omassa pro gradu -tutkielmassamme kuvaamaan Helsingin jälkihuoltonuorten joukkoa 
ja jättää monimuuttujamenetelmin tehtävät aineistoanalyysit seuraaville tutkijoille. Oma 
pro gradu -tutkielmamme on osa tutkimushankkeen ensimmäistä vaihetta ja siinä tehty 
kuvailu luo pohjaa myöhemmälle tutkimukselle.   
 
Kvalitatiivinen analyysi tehtiin lomakkeen avolaatikko-osiosta kohdasta 
jälkihuoltonuorten tulevaisuuden suunnitelmat, haaveet ja unelmat. Huomioitavaa on, 
että tähän avolaatikkoon asiakirjoista kerätyt tiedot olivat jälkihuoltonuorten itsensä 
nimeämiä tulevaisuuden suunnitelmia, haaveita ja/tai unelmia. Poimimme SPSS-
ohjelmasta avolaatikkoon kirjatut vastaukset kooten ne excel-taulukkoon. Tämän 
jälkeen kävimme kirjaukset yksitellen läpi ryhmitellen samaa tarkoittavat asiat samaan 
luokkaan. Tämän analyysimenetelmän pohjana on aineistolähtöinen sisällönanalyysi. 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 95-96; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 97).  
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien, tässä tapauksessa 
jälkihuoltonuorten sähköisistä asiakirjoista kerättyjen tulevaisuuden suunnitelmien, 
haaveiden ja unelmien, sisältöä sanallisesti. Tavoitteena on saada aineisto tiiviiseen ja 
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selkeään muotoon kuitenkaan kadottamatta tietoa, jota aineisto sisältää. Ydinajatuksena 
sisällönanalyysissa on käsitteiden yhdistäminen ja tätä kautta vastauksen saaminen 
tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 106, 108, 112.)  
 
Kvalitatiivisen sisällönanalyysin lisäksi jälkihuoltonuorten tulevaisuuden suunnitelmat, 
haaveet ja unelmat laskettiin määrällisesti. Saadut vastaukset jaoteltiin neljään ryhmään 
(Valli 2015, 106), jotka olivat 1) positiiviset suunnitelmat, 2) tulevaisuuden 
suunnitelmia ei ole, 3) tulevaisuuden suunnitelmista ei ole mainintaa ja 4) tulevaisuuden 
suunnitelmat ovat epärealistisia.  
 
7.4 Aineiston rajoitukset 
 
Sosiaalityöntekijän laatimia jälkihuoltosuunnitelmia oli tehty 89%:lle ja 
sosiaaliohjauksen suunnitelmia 56%:lle Helsingin jälkihuoltonuorista. Lastensuojelulain 
mukaan sosiaalityöntekijöiden tekemiä jälkihuoltosuunnitelmia olisi pitänyt olla kaikilla 
jälkihuoltonuorilla (Lastensuojelulaki 2007, 76§, 2.mom.). Aineiston tulosten kannalta 
sosiaalityöntekijöiden tekemien jälkihuoltosuunnitelmien puuttuminen tutkituista 
jälkihuoltonuorista 11%:lta on tulosten luotettavuutta heikentävä seikka.  
 
Osa jälkihuoltonuorista asui jälkihuoltonsa aikana toisella paikkakunnalla. Näiden 
nuorten sosiaalityön asiakirjat (ATJ ja Effica YPH) olivat luettavissa ja 
käytettävissämme tietoa kerätessä. Sen sijaan ulkopaikkakuntalaisten terveystietoihin 
(Pegasos  ja  Terveys  Effica)  meillä  ei  ollut  pääsyä  eikä  näin  ollen  tietoa  heidän  
terveyspalvelujensa käytöstä. 
 
Aineistoa analysoidessa on otettava huomioon puuttuvien ja ei mainintaa olevien 
vastausten suuri lukumäärä. Tilastollisen analyysin kannalta puuttuvat tiedot ja ei 
mainintaa -vastaukset vaikuttavat tilastolliseen merkitsevyyteen. Osassa muuttujia 
puuttuvat tiedot eivät muodostu ongelmaksi, sillä kyse on tutkijoiden kesken sovituista 
kirjaamiskäytännöstä tiedonkeruuvaiheessa. Näitä muuttujia ovat esimerkiksi palvelujen 
käytön muuttujat, joissa ei mainintaa eli valikon tyhjäksi jättäminen tarkoitti sitä, että 
jälkihuoltonuoren asiakirjoissa kyseistä palvelua ei oltu mainittu ja siten olettamukseksi 
jäi, että jälkihuoltonuori ei käyttänyt kyseistä palvelua. Samalla tavoin toimivat 
muuttujat, jotka mittasivat jälkihuoltonuoren osallisuutta. Näissä muuttujissa valikon 
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tyhjäksi jättäminen tarkoitti sitä, että asiakirjoissa ei ollut mainintaa nuoren 
osallisuudesta terveydentilan, arjen hallintataitojen tai sosiaalisten ongelmien osalta. 
Tulosten analyysin yhteydessä nämä puuttuvat tiedot oli mahdollista koodata 
tarkoittamaan sitä, että nuori ei ollut osallinen tavoitteidensa määrittelyssä.  
 
Hiukan ongelmalliseksi puuttuvat tiedot muodostuvat sen sijaan sosiaalisten suhteiden 
muuttujissa. Muuttujan kohdan tyhjäksi jättäminen tarkoittaa sitä, että tietoa 
jälkihuoltonuoren sosiaalisista suhteista esimerkiksi isovanhempiin ei asiakirjoissa 
mainittu. Tällöin voitaisiin toisaalta olettaa, että jälkihuoltonuorella ei ollut suhdetta 
isovanhempiinsa. Asia voi myös olla niin, että jälkihuoltonuori oli tekemisissä 
isovanhempiensa kanssa mutta asiaa ei oltu asiakirjoissa mainittu. Tällöin voimmekin 
pohtia sitä, millaista tietoa asiakirjat itse asiassa sisältävät ja mitä tieto niissä ei ole. Yllä 
mainittu kohta tuo hyvin esiin sen, että asiakirjat sisältävät sen, mitä viranomaiset ovat 
asiakirjoihin nähneet merkitykselliseksi kirjata (Juvonen 2015; Kitinoja 2005). 
 
Paljon puuttuvaa tietoa sisältävän muuttujan käyttö analyysissä ei tilastollisessa 
mielessä anna tarvittavia vastauksia tilastollisen merkitsevyyden näkökulmasta. 
Puuttuvat tiedot osoittavat kuitenkin asiakirjoissa kirjaamisen aukkokohtia ja 
mahdollisia puutteita ja tästä näkökulmasta katsottuna muodostuvat tärkeäksi analyysiä 
tehdessä (Epstein 2010).  
 
Aineiston tilastollisen analyysin rajoituksista huolimatta tieto, joka Helsingin 
jälkihuoltonuorista kerättiin, sisältää tärkeää, moniammatillista tietoa vähän tutkitusta 
asiakasryhmästä. Tämä tieto on erittäin tärkeää, kun jälkihuoltoa ja sen palveluita 
kehitetään. Systemaattisesti kerätty tieto muodostaa hyvät pohjatiedot Helsingin 
kaupungin jälkihuoltonuorista.  Edellä mainitut aineiston rajoitukset huomioon ottaen 
aloitamme seuraavaksi tutkimustulostemme esittelyn.  
8 HELSINGIN JÄLKIHUOLTONUORET 2013-15 ASIAKIRJA-
AINEISTON VALOSSA 
 
Koko aineiston otos oli 600 nuorta. Heistä tyttöjä oli 51% ja poikia 49%. Joukko on 
heterogeeninen, jolloin vertailut tyttöjen ja poikien kesken ovat mahdollisia. 
Jälkihuoltonuorista kansalaisuudeltaan valtaosa eli 90% oli suomalaisia. 
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Kaksoiskansalaisuuksien omaavia jälkihuoltonuoria oli 4% ja muun maalaisia alle 6%.  
 
Jälkihuoltonuorista 22% oli jälkihuoltonsa alkaessa alle 18-vuotiaita. Valtaosa nuorista, 
74%, oli 18-vuotiaita, kun heidän jälkihuoltonsa alkoi. Nuorista 4% oli yli 19-vuotiaita 
jälkihuollon alkaessa.  
 
Tavallisimmin jälkihuolto päättyi nuoren ollessa 21-vuotias. Näitä nuoria oli 85%. Alle 
21-vuotiaana jälkihuolto päättyi 14%:lla nuorista. Jälkihuoltoa 22-ikävuoden jälkeen sai 
1% Helsingin jälkihuoltonuorista. 
 
Jälkihuoltonuorista 71% asui jälkihuoltonsa aikana Helsingissä. Muualla asuvia nuoria 
oli 16%. Jälkihuoltonsa aikana sekä Helsingissä että muualla asuvia nuoria oli yhteensä 
13%. Koska valtaosa nuorista asui jälkihuoltonsa aikana Helsingissä, kuvaa aineisto 
hyvin niitä palveluja, joita nuoret Helsingissä käyttivät.  
 
8.1 Jälkihuoltonuorten lapsuuden perhesuhteet ja sijoitushistoria 
 
Aloitamme tutkimuksemme tulosten kuvaamisen vastaamalla ensin 
tutkimuskysymykseen yksi: Keitä olivat Helsingin jälkihuoltonuoret vuosina 2013-15?  
 
Helsingin jälkihuoltonuoria ja heidän elämäntilannettaan ennen jälkihuoltoa, 
jälkihuollon aikana ja jälkihuollon päättymishetkellä kuvataan seuraavissa kahdessa 
alaluvussa. Käymme ensin läpi jälkihuoltonuorten lapsuuden perhesuhteet ja 
sijoitushistorian siirtyen sitten kuvaamaan jälkihuoltonuorten elämäntilannetta 
jälkihuollon päättymishetkellä.  
 
Jälkihuoltonuoren lapsuuden perhe koostui yli puolella (61%) yhdestä huoltajasta. 
Kaksi tai useampi huoltaja (äiti, isä, sukulaisia) oli 25%:lla. Nuoria, joiden perhe 
koostui biologisen vanhemman lisäksi äiti- tai isäpuolesta, oli 11%. Ilman huoltajia tai 
merkittyä huoltajaa oli 3% jälkihuoltonuorista. Nuorista 6%:lla äiti oli kuollut ja 8%:lla 
isä oli kuollut. 
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 KUVIO 3. Jälkihuoltonuoren lapsuuden perhe (N=600, puuttuvat N=0) 
 
Tuija Erosen (2013) tutkimuksessa toisen vanhemman kuoleman ennen sijaishuoltoa tai 
sen aikana oli kokenut 17% lapsista. Erosen mukaan tulos viittaa siihen, että huostassa 
olleiden lasten läheisverkosto on entistä ohuempi, kun he siirtyvät itsenäiseen elämään. 
Kokonaisuutena Erosen tutkimus toi esiin sen, että suhteet omiin vanhempiin ja sukuun 
olivat merkittävässä roolissa lapsen selviytymisessä sijoituksen jälkeen. (mts. 4.) 
 
Jälkihuoltonuorista 59%:lla biologiset vanhemmat olivat eronneet. Niin sanottuja 
ydinperheitä, joissa nuoren biologiset vanhemmat olivat yhä yhdessä, oli 17%:lla 
nuorista. Biologisten vanhempien liiton tilasta ei ollut tietoa neljäsosan (25%) kohdalla.  
 
Ikä huostaan otettaessa 
Jälkihuoltonuorten ikä ensimmäisen kerran huostaan otettaessa luokiteltiin uudelleen 
neljään luokkaan: huostaanotto alle kouluiässä (0-6-vuotiaat), ala-asteikäisenä (7-12-
vuotiaat), yläasteikäisenä (13-16-vuotiaat) ja yli 16-vuotiaana. Suurin osa nuorista, 44% 
oli huostaan otettu yläasteikäisinä. Liki yhtä suuret osuudet nuorista oli huostaan otettu 
alle 6-vuotiaina (21%) ja ala-asteikäisinä (23%). Yli 16-vuotiaina huostaan otettuja oli 
12%. 
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Sukupuoli vaikutti huostaanottoikään siten, että poikia (28%) oli huostaan otettu ala-
asteikäisinä tyttöjä (19%) enemmän. Vastaavasti tyttöjen (49%) huostaanotto oli poikia 
(39%) yleisempää yläasteiässä. Yli 16-vuotiaina huostaan otettuja poikia (14%) oli 
hiukan tyttöjä (11%) enemmän. Tulokset huostaanottoiän ja sukupuolen suhteen ovat 
tilastollisesti merkitseviä.  
 
TAULUKKO 4. Sukupuoli ja ikäjakauma ensimmäisen kerran huostaan otettaessa (N=600) 
 
Ikä Tyttö % (N) Poika % (N) Yhteensä  
    
Alle kouluikäinen (0-6 v.) 22%   (59) 19%   (52) 21%   (111) 
 
Ala-asteikäinen (7-12 v.) 19%   (51) 28%   (75) 23%   (126) 
 
Yläasteikäinen (13-16 v.)  49%   (131) 39%   (106) 44%   (237) 
 
Yli 16-vuotias 11%   (29) 14%   (38) 12%   (67) 
(N)       270        271       541 
Puuttuvat N=59, p=0,031 (*) 
 
Aiemmissa kansainvälisessä tutkimuksessa Coyle ja Pinkerton (2012, 297) toivat esille 
tekijöitä, jotka takasivat parhaat tulokset sijoitettujen lasten elämässä. Näitä olivat 
riittävät aikaiset interventiot ja mahdollisimman vähäiset viivytykset niiden 
aloittamisessa. Tämä tarkoittaa sitä, että lasten ja nuorten tilanteisiin tulee puuttua 
ajoissa, heti ongelmien ilmetessä. Huostaanoton suurta määrää yläasteikäisinä voidaan 
tästä näkökulmasta pohtia. Ovatko ongelmat kenties olleet esillä jo aiemmin ja onko 
huostaanottoa pitkitetty yrittäen liian kauan saada avohuollon tukitoimin muutosta 
aikaan? Nämä ovat kysymyksiä, jotka nousevat mieleen. Kiistatonta lienee se, että 
onnistunut sijaishuollon prosessi luo hyvän pohjan myös onnistuneelle jälkihuollolle.  
 
Sijoituskertojen määrä 
Sähköisessä lomakkeessa kartoitettiin Helsingin jälkihuoltonuorten sijoituspaikkojen ja 
sijoituskertojen määriä. Sijoituspaikkoja olivat perhe/sukulaiset, sijaisperhe, 
lastensuojelulaitos ja koulukoti. Perheeseen tai sukulaisille oli sijoitettu 5%, 
sijaisperheeseen 29%, lastensuojelulaitokseen 82% ja koulukotiin 8% nuorista.  
 
Sijoituskertojen lukumäärä merkittiin sen mukaan, kuinka monta kertaa nuori oli 
vaihtanut sijoituspaikkaa sijoituksensa aikana. Muuttujan uudelleen luokittelu tehtiin 
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siten, että 1 ja 2 sijaishuoltopaikkaa yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Tämä siitä syystä, että 
sijoituspaikkana voi olla ensin vastaanottoyksikkö tai kriisiperhe, jonka jälkeen lapsi 
siirtyy pysyvään sijoituspaikkaan (vrt. Eronen 2013, 57). Sijoituspaikkojen vaihdokset 
kolme tai neljä kertaa jätettiin omiksi luokikseen ja yli viisi kertaa sijoituspaikan 
vaihtaneet luokiteltiin omaksi luokakseen. Enimmillään lapsen sijoituspaikka oli 
muuttunut 11 kertaa sijoituksen aikana.  
 
Sijoitettuina olleista, nyt jälkihuollossa olevista, nuorista 48%:lla sijoituspaikka pysyi 
samana koko sijoituksen ajan. Viidesosalla (25%) sijoituspaikkoja oli kolme. 
Sijoituksen aikana neljässä sijaishuoltopaikassa oli ollut 14% nuorista. Sijoituspaikka 
oli vaihtunut yli viisi kertaa 14 %:lla nuorista.  
 
 
 
KUVIO 4. Jälkihuoltonuorten sijoituspaikkojen määrä (N=600, puuttuvat N=59) 
 
 
Aiempien tutkimustulosten mukaan on tärkeää, että nuorella olisi vakaa ja pysyvä 
sijoituspaikka (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 
2012). Silloin, kun sijoituksia on useita, on vaarana, että ihmissuhteet katkeavat ja nuori 
ei saa luotua pysyvää suhdetta keneenkään. Esimerkiksi Törrösen ja Vauhkosen (2012, 
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55) tutkimuksessa nuoret kuvasivat, kuinka he jäävät tällaisissa tilanteissa ikään kuin 
tyhjään ihmissuhteiden tilaan, jossa he eivät saa otetta oikein mistään. Helsingin 
jälkihuoltonuorten sijoitushistoria osoittaa, että liki puolella (48%) nuorista 
sijoituspaikka pysyi samana. Aiempiin tutkimustuloksiin viitaten tämän voidaan nähdä 
ennustavan näiden nuorten kohdalla parempaa pärjäämistä jälkihuollon aikana 
verrattuna nuoreen, jonka sijoitushistoria on ollut rikkonainen ja sijoituspaikat ovat 
vaihtuneet useasti sijoituksen aikana.  
 
8.2 Jälkihuoltonuorten elämäntilanne jälkihuollon päättymishetkellä 
 
Tässä luvussa kuvataan jälkihuoltonuorten elämäntilannetta jälkihuollon 
päättymishetkellä. Helsingin jälkihuoltonuorista 85% oli tällöin 21-vuotiaita.  
 
Jälkihuoltonuorten omat perhesuhteet 
Jälkihuoltonuorista ylivoimaisesti suurin osa eli 93% oli naimattomia. Naimisissa tai 
rekisteröidyssä parisuhteessa oli 3% ja avoliitossa 3% nuorista. Avioeron oli läpikäynyt 
1% nuorista.   
 
Jälkihuoltonuorista 14%:lla (84 nuorella) oli omia lapsia jälkihuollon päättymishetkellä. 
Näistä tyttöjen osuus oli 20% ja poikien osuus 8%. Lisäksi 3% (13 nuorta) oli tulossa 
vanhemmiksi jälkihuoltonsa aikana (tytöt 2%, pojat 1%). Jälkihuoltonuorten lapsista 
5%:lla (32 lapsella) oli lastensuojeluasiakkuus. Näistä lapsista 0,5% (3 lasta) oli 
huostaan otettu.  
 
Helsingin jälkihuoltonuorten omaa vanhemmuutta tarkasteltiin asiakirjoihin kirjattujen 
vanhemmuuden tuen tarpeiden kautta. Tulokset osoittavat, että nuorista 5% (N=31) 
tarvitsi tukea omaan vanhemmuuteensa. Ajoittain vanhemmuuteensa tukea tarvitsevia 
nuoria oli 2% (N=17) ja päivittäistä tai jatkuvaa tukea vanhemmuuteensa tarvitsi 2% 
(N=11) nuorista. Jälkihuoltonuorista 1%:lla (N=5) oli merkittäviä puutteita omassa 
vanhemmuudessaan. Huostaan otettujen lasten lukumäärään nähden (0,5%, N=3) 
voidaan päätellä, että jälkihuoltonuorten vanhemmuuden tuen tarpeisiin oltiin vastattu 
hyvin.  
 
Sähköisellä lomakkeella kerättiin tietoa myös siitä, kuinka moni jälkihuoltonuori oli 
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ollut raskaana jälkihuollon aikana tai sen päättyessä. Raskauksia oli ollut 21%:lla 
(N=126) ja raskauden keskeytyksiä 11%:lla (N=66) nuorista. Aiempien tutkimusten 
mukaan teinivanhemmuus oli yksi jälkihuoltonuorten kohtaama vaikeus jälkihuollon 
aikana (Mendes & Moslehuddin 2006; Vinnerljung & Sallnäs 2008; myös Backe-
Hansen 2013).  
 
Raskauksien määrää voidaan pitää korkeana. Tärkeää olisi kiinnittää huomiota 
jälkihuoltonuorten seksuaaliterveyteen ja -käyttäytymiseen, sillä tässä osa-alueessa 
ongelmia oli yhteensä 18%:lla (N=108) Helsingin jälkihuoltonuorista. 
Seksuaaliterveyteen ja käyttäytymiseen ei jälkihuollon asiakirjoissa oltu kuitenkaan 
kiinnitetty juuri lainkaan huomiota. Asiakirjoista peräti 96%:ssa ei seksuaaliterveyden 
tai -käyttäytymisen osalta oltu asetettu mitään tavoitteita.  
 
Koulutus 
Jälkihuoltonuorten koulutustaustaa tarkasteltiin sähköisessä lomakkeessa sekä 
suoritettujen että kesken olevien koulutusten mukaan. Aineistossa olleista 600:sta 
Helsingin jälkihuoltonuoresta 92% oli käynyt peruskoulun. Peruskoulu oli kesken 
8%:lla nuorista. Valmentavan tai 10-luokan suorittaneita nuoria oli yhteensä 10%. 
Lukiosta valmistuneita oli 9% ja ylioppilaita 7%. Jälkihuollon päättymishetkellä 
ammatillisen koulutuksen oli suorittanut 14% jälkihuoltonuorista.  
 
Kesken olevia koulutuksia oli eniten ammattiin valmistavissa koulutuksissa 
(ammattikoulu, oppisopimuskoulutus ja ammattiin valmistava koulutus). Näissä opinnot 
olivat jälkihuollon päättyessä kesken 57%:lla nuorista. Lukio oli puolestaan kesken 
15%:lla, ylioppilastutkinto 2%:lla ja ammattikorkeakoulu tai yliopisto-opinnot 3%:lla 
nuorista. 
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TAULUKKO 5. Suoritetut ja kesken olevat koulutukset jälkihuollon päättymishetkellä (N=600, 
puuttuvat N=0) 
 
Koulutus Suoritettu Kesken  
    
Peruskoulu 92% (550) 8% (49)  
Valmentava/10-luokka 10% (59) 6% (34)  
Ammattikoulu  11% (68) 54% (321)  
Oppisopimuskoulutus 1% (3) 2% (10)  
Ammattiin valmistava koulutus 2% (12) 1% (8)  
Lukio     9% (51)   15% (91)  
Ylioppilas 7% (39) 2% (11)  
AMK 0 2% (10)  
Yliopisto 0 1% (6)  
Muu (perustutkinto, yksityinen koulu)  1% (4)  
    
 
Jälkihuollon päättyessä nuoret olivat keskimäärin 21-vuotiata (85% nuorista), jolloin 
peruskoulun jälkeisen ammatillisen koulutuksen loppuun saattaminen olisi opintojen 
sujuessa suunnitellusti pitänyt saada valmiiksi.  Niitä nuoria, joilla oli useita 
keskeytyneitä koulutuksia, ja jotka eivät olleet saaneet mitään opintojaan valmiiksi oli 
yhteensä 7% Helsingin jälkihuoltonuorista.  
 
Koulutus on aiempien tutkimusten mukaan yksi merkittävä tekijä jälkihuoltonuoren 
elämässä selviytymisen kannalta. Esimerkiksi Steinin (2006, 2008) tutkimuksissa 
koulutus oli yksi määräävä tekijä siinä, mihin suoriutujaryhmään nuori sijoittui. 
Eteenpäin menijöillä (moving on) oli muita useammin aikuisena koulutus ja he olivat 
menestyneet opinnoissaan. Selviytyjillä (survivors)  ja  uhreilla  (victims) oli vain vähän 
tai ei ollenkaan koulutustaustaa. Koulutuksen suorittaminen muodosti Steinin (2006, 
2008) tutkimusten mukaan suojaavan tekijän jälkihuoltonuoren aikuisuuden kannalta.  
 
Kouluttautumattomuus johti usein työttömyyteen (Stein 2006, 2008). Mendes ja 
Moslehuddin (2006) havaitsivat, että koulutuksen puute vaikeutti nuoren 
mahdollisuuksia saada ja pitää itsellään työpaikka. Tämä taas johti nuoren taloudellisiin 
vaikeuksiin. Jälkihuollon tärkeänä tehtävänä tulisikin olla nuoren tukeminen 
opiskelupaikan hankkimisessa ja opiskelun suorittamisessa (Stein 2006, 2008; Mendes 
& Moslehuddin 2006; myös Eronen 2013).  
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Jälkihuoltonuorten sosioekonominen asema 
Helsingin kaupungin jälkihuoltonuorista noin kolmannes opiskeli (28%) ja lähes yhtä 
suuri osa oli työttöminä (27%) jälkihuollon päättymishetkellä. Työssä käyviä nuoria oli 
14%. Vanhempainvapaalla oli 7% ja armeijassa 2% nuorista. Työvoimapoliittiseen 
toimenpiteeseen otti osaa 2% ja sairauslomalla, kuntoutustuella, 
työkyvyttömyyseläkkeellä tai eläkkeellä oli yhteensä 4% nuorista. Huomattavaa on, että 
sosioekonominen asema oli tuntematon 16%:lla jälkihuoltonuorista heidän 
jälkihuoltonsa päättymishetkellä. Tämä tarkoittaa sitä, että nuoren asiakirjoista ei käynyt 
ilmi, mitä nuori teki jälkihuoltonsa päätyttyä.  
 
 
 
KUVIO 5. Jälkihuoltonuorten sosioekonominen asema jälkihuollon 
päättymishetkellä (N=600, puuttuvat N=0) 
 
Tarkasteltaessa sosioekonomisen aseman eroja sukupuolen mukaan, havaitaan, että tytöt 
(31%) opiskelivat hiukan poikia (26%) enemmän. Myös työssäkäynti oli tyttöjen (16%) 
kohdalla poikia (12%) yleisempää. Työttömyydessä poikien ja tyttöjen ero näkyi 
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selvemmin: pojista kolmasosa (34%) oli työttöminä jälkihuollon päättymishetkellä 
tyttöjen vastaavan osuuden jäädessä viidesosaan (21%).  
 
Sähköiseen lomakkeeseen kerättiin tiedot myös jälkihuoltonuorten taloudellisesta 
tilanteesta. Toimeentulotukea sai 52%, sosiaalietuutta 52% ja palkkatuloa 16% nuorista. 
Tietoa tai mainintaa jälkihuoltonuoren taloudellisesta tilanteesta ei ollut 20%:n 
kohdalla. 
 
Asumismuoto 
Jälkihuoltonuorista yli puolet asui vuokra-asunnossa (56%) ja viidennes (20%) 
tukiasunnossa.  Omilla vanhemmilla, ystävillä, sukulaisilla tai sijaisperheessä asui 14% 
nuorista. Jälkihuollon päättymishetkellä asunnottomia nuoria oli 6% ja alivuokralla 
asuvia 2%. Vankilassa jälkihuollon päättymishetkellä oli 1% nuorista.  
 
Sukupuolella oli yhteys asumismuotoon siten, että tytöt (65%) asuivat poikia (48%) 
useammin vuokralla. Pojista puolestaan hieman suurempi osa osui tukiasunnossa tai 
vanhemmilla/ystävillä/sukulaisilla/sijaisperheessä kuin vastaava määrä tyttöjä. 
Asunnottomia poikia (8%) oli tyttöjä (3%) enemmän. Tulokset sukupuolen ja 
asumismuodon suhteen ovat tilastollisesti merkitseviä.  
 
TAULUKKO 6. Jälkihuoltonuorten asumismuoto sukupuolen mukaan jälkihuollon 
päättymishetkellä (N=600, puuttuvat N=0, p=0,002**) 
 
Asumismuoto Tyttö % (N) Poika % (N) Yhteensä  
    
Vuokra-asunto 65%   (197) 48%   (140) 56%   (337) 
Tukiasunto 
Asuu vanhemmilla ym. 
 
Asunnoton 
Alivuokralainen 
Vankila 
Asuntola 
Asumispalvelut (järjestöt) 
 
Avokuntoutusosasto 
Asumismuoto tuntematon 
Laitoshoito 
17%    (52) 
11%    (34) 
 
3%    (10) 
1%    (2) 
0,3% (1) 
1%    (2) 
1%    (3) 
 
0,7%   (2) 
0,3%   (1) 
0,3%   (1) 
22%   (66) 
16%   (48) 
 
8%    (24) 
3%    (8) 
1%    (4) 
1%    (2) 
0,3% (1) 
 
0%      (0) 
0,3%   (1) 
0%      (0) 
20%   (118) 
14%   (82) 
 
6%   (34) 
2%   (10) 
1%   (5) 
1%   (4) 
1%   (4) 
 
0,3%   (2) 
0,3%   (2) 
0,2%   (1) 
Omistusasunto 0%      (0) 
 
0,3%   (1) 
 
0,2%   (1) 
 
(N)       305        295       600 
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Aiempien tutkimustulosten mukaan jälkihuoltonsa päättäneillä nuorilla oli usein 
haasteita asumisensa suhteen (Eronen 2013; Jahnukainen 2004; Törrönen & Vauhkonen 
2012; Everson-Hock ym. 2011; Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Barth 
1990). Aiempien tutkimustulosten mukaan nuorella tulisi olla erityyppisiä vaihtoehtoja 
asumiseensa liittyen (Mendes & Moslehuddin 2006; Mendes 2005, 169-171). Omien 
tutkimustulostemme mukaan Helsingin jälkihuoltonuorilla näytti olevan käytettävissään 
eri vaihtoehtoja asumisensa suhteen. Esimerkiksi tukiasuminen, jota Helsingin 
kaupungissa jälkihuoltonuorille järjestetään, antaa nuorelle tukea ja apua niin, että 
nuorella on ohjaaja apunaan arjessa eikä nuoren tarvitse kohdata itsenäistymisen 
mukanaan tuomia ongelmia yksin.  
 
Fyysiset sairaudet 
Jälkihuoltonuorista reilulla puolella ei ollut fyysisiä sairauksia tai niitä ei ollut 
asiakirjoissa mainittu (57%). Nuorista 11%:llä oli meneillään terveydentilaan liittyviä 
tutkimuksia. Yksi diagnostisoitu sairaus oli 20%:lla ja useita diagnostisoituja sairauksia 
12%:lla nuorista. Pojilla (13%) oli hieman tyttöjä (10%) enemmän meneillään olevia 
fyysisiä terveydentilan selvityksiä. Tytöillä (16%) puolestaan oli poikia (8%) enemmän 
useita diagnostisoituja sairauksia. Niitä jälkihuoltonuoria, joilla oli jokin diagnostisoitu 
fyysinen sairaus, oli yhteensä 32%.  
 
Tutkimme sijoituskertojen ja fyysisten sairauksien yhteyttä toisiinsa. Täysin ilman 
fyysisiä sairauksia olivat eniten ne jälkihuoltonuoret, joiden sijoituspaikka oli vaihtunut 
kolme kertaa tai vähemmän (yhteensä 28%). Huomioitavaa on se, että mitä useampi 
sijoituspaikka jälkihuoltonuorella oli ollut, sitä enemmän hänellä oli useita 
diagnostisoituja, fyysisiä sairauksia. Jos sijoituspaikka vaihtui yli viisi kertaa, oli useita 
diagnostisoituja sairauksia 20%:lla. Tulokset sijoituskertojen ja fyysisten sairauksien 
suhteen olivat tilastollisesti merkitseviä. 
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TAULUKKO 7. Sijoituskertojen yhteys fyysisiin sairauksiin (N=600) 
                              
 Ei  
mainintaa 
Ei 
sairauksia 
Tutkimukset 
kesken 
Diagnosoitu 
sairaus 
Useita 
diagnosoituja 
sairauksia 
1 tai 2 
sijoituspaikkaa 
36% 25% 14% 16% 9%  
3 
sijoituspaikkaa 
28% 28% 5% 26% 13%  
4 
sijoituspaikkaa 
33% 17% 19% 20% 11%  
Yli 5 
sijoituspaikkaa 
37% 17% 5% 21% 20%  
Yhteensä 33% 24% 11% 20% 12% 100% 
puuttuvat N=59, p=0,008 (**) 
 
Tulokset vahvistavat aiemmin esille tullutta tietoa siitä, että sijoituksensa päättävä 
nuoret ovat yksi potentiaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen suurkuluttajaryhmä ja 
heidän osuutensa sosiaali- ja terveysmenoista on muuhun väestöön verrattuna 
huomattava (Leskelä ym. 2013, 3163). 
 
Psyykkiset sairaudet 
Psyykkisten sairauksien osalta tilanne oli pitkälti sama kuin fyysisten sairauksien. 
Jälkihuoltonuorista reilusti yli puolella ei ollut psyykkisiä sairauksia tai niitä ei ollut 
asiakirjoissa mainittu (59%). Erona fyysisiin sairauksiin oli kuitenkin se, että 
meneillään olevia psyykkisiä, diagnostisia tutkimuksia oli huomattavasti vähemmän, 
vain 3%:lla jälkihuoltonuorista. Yksi diagnostisoitu psyykkinen sairaus oli 15%:lla ja 
useita diagnostisoituja psyykkisiä sairauksia peräti 23%:lla nuorista. Psyykkisten 
sairauksien osalta eroa tyttöjen ja poikien kesken ei juuri ollut. Niitä jälkihuoltonuoria, 
joilla oli jokin psyykkinen sairaus, oli yhteensä 38%. 
 
Sijoituskertojen ja psyykkisten sairauksien yhteys toisiinsa on esitetty taulukossa 8. 
Täysin ilman psyykkisiä sairauksia olevia jälkihuoltonuoria oli eniten niiden joukossa, 
joiden sijoituspaikka oli vaihtunut yksi tai kaksi kertaa (28%). Diagnostisoitu 
psyykkinen sairaus oli keskimäärin noin 15%:lla nuorista sijoituskertojen lukumäärästä 
riippumatta. Useita diagnostisoituja psyykkisiä sairauksia oli sitä enemmän mitä 
useampi sijoituspaikka nuorella oli ollut. Eniten psyykkisiä sairauksia oli niillä, joiden 
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sijoituspaikka oli vaihtunut neljästi (33%). Tulokset sijoituskertojen ja psyykkisten 
sairauksien suhteen eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.  
 
TAULUKKO 8. Sijoituskertojen yhteys psyykkisiin sairauksiin (N=600) 
                              
 Ei  
mainintaa 
Ei 
sairauksia 
Tutkimukset 
kesken 
Diagnosoitu 
sairaus 
Useita 
diagnosoituja 
sairauksia 
1 tai 2 
sijoituspaikkaa 
36% 28% 3% 15% 18%  
3 
sijoituspaikkaa 
28% 25% 3% 18% 26%  
4 
sijoituspaikkaa 
31% 24% 0% 12% 33%  
Yli 5 
sijoituspaikkaa 
41% 15% 1% 15% 28%  
Yhteensä 34% 25% 2% 15% 24% 100% 
puuttuvat N=59, p=0,085(-) 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa jälkihuoltonuorten fyysiset ja psyykkiset ongelmat tulivat 
esille. Mendesin ja Moslehuddinin (2006) tutkimustulosten mukaan jälkihuoltonuoret 
kohtasivat sekä fyysisiä että psyykkisiä terveysongelmia. Fyysisinä ongelmina olivat 
pitkäaikaissairaudet, psyykkisten ongelmien liittyessä masennukseen ja 
itsemurhayrityksiin. (mts. 110-111.) Myös Steinin (2006, 2008) tutkimusten mukaan 
nuoret kärsivät mielenterveysongelmista. Lisäksi Everson-Hock ym. (2011) olivat 
havainneet, että sijoitettuina olleilla nuorilla oli aikuisuudessa suurempi riski huonoon 
psyykkiseen terveyteen ei-sijoitettuina olleisiin nuoriin aikuisiin verrattuna.  
 
Olemme nyt kuvanneet Helsingin jälkihuoltonuoria ja vastanneet ensimmäiseen 
tutkimuskysymykseen siitä, keitä Helsingin jälkihuoltonuoret olivat vuosina 2013-15. 
Siirrymme seuraavaksi vastaamaan tutkimuskysymykseen kaksi eli miten Helsingin 
jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuus ilmenee asiakirjoissa.  
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8.3 Jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmeneminen arjessa 
 
Aiemman tutkimuksen mukaan sosiaaliseen toimintakykyyn liittyviä osa-alueita ovat 
päivittäinen toiminta omassa elämässä ja rahankäyttö. Näiden osa-alueiden lisäksi 
toimintakykyyn vaikuttaa vahvasti yksilön oma tietoisuus itsestään ja ympäristöstään. 
(Kananoja & Pentinmäki 1984, 99-103.) Tässä kappaleessa tarkastelemme 
jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmenemistä arkielämässä. Tutkimme, miten 
asiakirjoista ilmenee jälkihuoltonuorten arkielämän taidot, päihteiden käyttö ja 
opinnoista selviytyminen. Koska toimintatahtoisuuteen vaikuttaa myös yksilön oma 
toiminta, tutkimme, miten tämä näkyy tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa 
kussakin osa-alueessa.  
 
Jälkihuoltonuoren arkielämä 
Jälkihuoltonuorten arjen sujumisesta kertovat päivärytmi, arkielämän taidot ja 
rahankäyttö.  
 
Jälkihuoltonuorten asiakirjoissa päivärytmi oli kuvattuna yli puolella nuorista (51%). 
Näistä nuorista 12%:lla ei ollut ongelmia päivärytmin kanssa. Sen sijaan 40%:lla 
Helsingin jälkihuoltonuorista oli ongelmia joitain päivärytmin kanssa.  
 
Päivärytmin ongelmat olivat eritasoisia. Ajoittain ongelmia päivärytmin kanssa oli 
15%:lla nuorista. Viikoittaisista päivärytmin ongelmista kärsi 7% ja päivittäisistä 
ongelmista 18% nuorista. Sukupuolittain tarkasteltuna ongelmia päivärytmissä oli 
pojilla tyttöjä enemmän.  Suurin ero tyttöjen ja poikien välillä oli päivärytmin 
ongelmien ollessa päivittäisiä tai jatkuvia. Näitä ongelmia kohtasi pojista 23% tyttöjen 
vastaavan luvun jäädessä 12%:in. Ero sukupuolen ja päivärytmin suhteen on 
tilastollisesti merkitseviä. 
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KUVIO 6. Jälkihuoltonuorten päivärytmi sukupuolen mukaan jälkihuollon 
aikana (N=600, puuttuvat N=0, p<0,000) 
 
Arkielämän taitoja kartoitettiin ruuan laiton, pyykinpesun, kaupassa asioinnin, 
siivoamisen, työssäkäynnin ja asumisen kautta. Tämä osa-alue jälkihuoltonuorten 
arjesta oli kuvattuna yli puolella nuorista (53%). Hyvät arkielämän taidot oli 31%:lla 
nuorista. Puutteita yhdessä osa-alueessa oli 14%:lla ja useassa eri osa-alueessa 6%:lla 
nuorista. Arkielämän taidot täysin hallitsemattomia nuoria oli 2%.  
 
Tyttöjen arkielämä sujui tulosten mukaan poikia paremmin. Tytöistä 38% hallitsi hyvin 
arkielämän taitojen kaikki osa-alueet poikien vastaavan luvun ollessa 24%. Puutteita 
yhdessä arkielämän taitojen osa-alueessa oli tytöistä 8%:lla, kun taas pojilla puutteita 
yhdessä osa-alueessa oli jo viidesosalla (20%). Ero sukupuolen ja arkielämän taitojen 
suhteen on tilastollisesti merkitseviä.  
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KUVIO 9. Jälkihuoltonuorten arkielämän taidot sukupuolen mukaan jälkihuollon 
aikana (N=600, puuttuvat N=0, p<0,000) 
 
Aikaisemman tutkimuksen mukaan yksi haaste jälkihuoltonuoren itsenäistymisessä oli 
puutteelliset arkielämän taidot (Törrönen & Vauhkonen 2012, 102). Barthin (1990) 
tutkimuksen mukaan nuoret kokivat sosiaalityössä tärkeäksi elämäntaitojen opettamisen 
sekä taloudenpitoon liittyvän neuvonnan ja tuen (mts. 431).  
 
Helsingin jälkihuoltonuorten rahankäytöstä oli asiakirjoissa merkintöjä 69%:lla 
nuorista. Rahankäyttönsä hallitsi 18% nuorista. Ajoittain ongelmia rahankäytössä oli 
27%:lla ja päivittäisiä rahankäytön ongelmia 18%:lla nuorista. Holtitonta tai 
vahingollista rahankäyttöä oli 6%:lla jälkihuoltonuorista.   
 
Sähköisellä lomakkeella kartoitettiin myös jälkihuoltonuorten velkatilannetta. 
Jälkihuoltonuorista 44%:lla oli velkoja. Velat koostuivat suurimmaksi osaksi 
vuokraveloista (14%), useista eri lähteistä otetuista veloista (10%) ja pikavipeistä (5%).  
Holtitonta tai vahingollista rahankäyttöä oli pojilla (9%) tyttöjä (3%) enemmän. Tätä 
lievemmät rahankäytön ongelmat olivat tyttöjen ja poikien kesken suhteellisen saman 
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tasoisia, kuten alla olevasta kuviosta käy ilmi. Tulokset sukupuolen ja rahankäytön 
suhteen olivat tilastollisesti merkitseviä.   
 
KUVIO 10. Jälkihuoltonuorten rahankäyttö sukupuolen mukaan jälkihuollon 
aikana (N=600, puuttuvat N=0, p=0,018) 
 
Rahankäytön vaikeudet tulivat esiin myös aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimusten 
mukaan jälkihuoltonuoret kohtasivat yleisiä vaikeuksia taloudenpidossaan (Stein 2014, 
30; Törrönen & Vauhkonen 2012, 102) tai jopa äärimmäistä taloudellista ahdinkoa 
(Barth 1990, 431).  
 
Kokonaisuutena Helsingin jälkihuoltonuorten arjessa pärjääminen oli haastavaa 
päivärytmin osalta 40%:lle. Arkielämän taidoissa eritasoisia puutteita oli 22%:lla ja 
rahankäytössä 51%:lla jälkihuoltonuorista.  
 
Jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuutta arjen sujumisen osalta voidaan tarkastella 
tavoitteiden asettamisen ja niiden toteutumisen kautta. Jälkihuoltotyöskentelyn alussa ja 
sen kuluessa sosiaalityöntekijä laatii yhdessä nuoren kanssa tavoitteet, joiden 
toteutumista kohti jälkihuoltotyöskentelyn tulisi tähdätä. Arjen sujumisen osalta 
jälkihuollolle asetetut tavoitteet toteutuivat parhaiten arkielämän taidoissa. Nämä 
97 
 
 
tavoitteet saavutti noin kolmannes (29%) nuorista. Rahankäytön tavoitteet saavutti 
viidesosa (20%) ja päivärytmin tavoitteet alle viidesosa jälkihuoltonuorista (17%). 
Erityisesti rahankäytön ongelmien laajuus huomioiden tavoitteiden toteutuminen tässä 
osa-alueessa jäi heikoksi.  
 
TAULUKKO 7. Jälkihuoltonuorelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen arjen hallintataitojen 
osalta (N=600, puuttuvat N=0) 
 
Tavoitteet Päivärytmi Arkielämä Rahankäyttö 
    
Ei mainintaa arjen hallinnan tavoitteista 59% (353) 43% (259) 53%  (315) 
 
Tavoitteet saavutettu kokonaan tai osittain  
 
17% (104) 
  
29% (174) 
 
20%   (120) 
    
Tavoitteita ei saavutettu 9% (55)  4%  (23) 4%   (21) 
 
Tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu 15% (88) 24%  (144)   24%  (144) 
    
(N)      600      600       600 
 
Huomioitavaa oli, että tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu tai niistä ei ole mitään 
mainintaa nuorten asiakirjoissa 59%:lla päivärytmin, 43%:lla arkielämän taitojen ja 
53%:lla rahankäytön suhteen. Tämä huomio tukee sitä, että jälkihuoltosuunnitelmien 
kirjaamista  tulisi  terävöittää,  jos  kyseessä  on  kirjaamisen  puute.  Jos  kyse  taas  on  siitä,  
että kyseisiin osa-alueisiin ei ole kiinnitetty huomiota, tulisi näiden osa-alueiden 
läpikäyminen sisältyä jokaiseen jälkihuoltosuunnitelmaan ja olla kiinteä osa 
jälkihuoltotyöskentelyä ja sen vaikuttavuuden arviointia.  
 
Jälkihuoltonuorten päihteiden käyttö 
Päihteiden käyttöä oli kartoitettu sähköisessä lomakkeessa viisiportaisella asteikolla:  
1) ei mainintaa, 2) ei käytä päihteitä, 3) käyttö satunnaista, 4) viihdekäyttöä, 5) käyttö 
säännöllistä ja/tai päivittäistä. Päihteiksi luettiin alkoholi, huumeet, lääkkeet ja 
liuottimet.  
 
Päihteiden käytöstä ei ollut mainintaa jälkihuoltonuorten asiakirjoissa 22%:n nuoren 
kohdalla. Emme voi kuitenkaan täysin tietää, onko kirjausten puuttuminen osoitus siitä, 
että nuori ei käytä päihteitä jälkihuoltonsa aikana vai että päihteiden käytöstä ei oltu 
tehty kirjausta. Selkeä sanallinen merkintä päihteettömyydestä oli tehty 9%:lle nuorista. 
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Satunnaista päihteiden käyttöä esiintyi asiakirjojen mukaan 29%:lla jälkihuoltonuorista. 
Satunnaiseksi päihteiden käytöksi luettiin käyttö, joka tapahtui harvemmin kuin kerran 
kuussa. Viihdekäyttöä oli 16%:lla nuorista. Viihdekäyttöä oli päihteiden käyttö 
viikonloppuisin ja useamman kerran kuussa. Säännöllistä, päivittäistä päihteiden 
käyttöä oli neljäsosalla (25%) kaikista jälkihuoltonuorista. Päihteistä eniten jälkihuollon 
aikana käytettiin alkoholia (67%) ja huumeita (26%). Lääkkeiden (9%) ja liuottimien 
(1%) käyttö oli vähäistä. 
 
Sukupuolten välinen ero päihteiden käytössä näkyi eniten säännöllisen ja päivittäisen 
käytön osalta, jossa poikien käyttö (32%) oli tyttöjen käyttöä (18%) runsaampaa. Ei 
lainkaan päihteitä käyttäviä poikia (10%) ja tyttöjä (8%) oli liki saman verran. 
Satunnainen käyttö oli tytöillä (33%) poikia yleisempää (23%). Näin tarkasteluna 
voidaan ajatella, että poikien päihteiden käyttö oli rankempaa kuin tyttöjen, sillä poikien 
päihteiden viihdekäytön ja säännöllisen, päivittäisen käytön yhteenlaskettu osuus oli 
50%. Tyttöjen viihdekäyttö ja säännöllinen, päivittäisen käytön yhteenlaskettu osuus oli 
33%. Tulokset sukupuolen ja päihteiden käytön suhteen olivat tilastollisesti merkitseviä. 
 
TAULUKKO 8. Jälkihuoltonuorten päihteiden käyttö sukupuolen mukana (N=600,  
puuttuvat N=0) 
  
Päihteiden käyttö Tyttö % (N) Poika % (N) Yhteensä  
    
Ei mainintaa 26%   (79) 17%   (51) 22%   (130) 
Ei käytä päihteitä 
Satunnaista 
Viihdekäyttö 
Säännöllistä, päivittäistä 
 
Alkoholi 
Huumeet 
Lääkkeet 
Liuottimet 
8%   (23) 
33%   (102) 
15%   (45) 
18%   (56) 
 
63%   (199) 
19%   (59) 
8%   (24) 
0,7% (3) 
 
10%   (29) 
23%   (69) 
18%   (52) 
32%   (94) 
 
69%   (203) 
33%   (98) 
10%   (28) 
0,3% (1) 
 
9%   (52) 
29%   (171) 
 16%   (97) 
  25%   (150) 
 
     67%   (402) 
     26%   (157) 
       9%   (52) 
       1%   (4) 
 
(N)       305        295       600 
Päihteiden käyttö: p<0,000 (***), Alkoholi: p=0,353 (-), Huumeet: p<0,000 (***),  
Lääkkeet: p=0,480 (-), Liuottimet: p=0,332 (-) 
 
Alkoholin käytössä tyttöjen ja poikien osuuksissa ei ollut suurta eroa. Eroa tuli sen 
sijaan huumeiden käytössä, joita pojista käytti 33% tyttöjen vastaavan luvun ollessa 
19%. Tulos sukupuolen ja huumeiden käytön osalta oli tilastollisesti merkitsevä. Sen 
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sijaan tulokset alkoholin, lääkkeiden ja liuottimien käytön sekä sukupuolen suhteen 
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.  
 
Aiemmissa tutkimuksissa jälkihuoltonuorten sosiaaliset ongelmat ovat liittyneet 
alkoholin ja/tai huumeiden käyttöön (Mendes & Moslehuddin 2006, 111). Tämä on 
nähtävissä myös Helsingin jälkihuoltonuorten kohdalla.  
 
Päihteiden käytön osalta jälkihuoltotyöskentelylle asetettuja tavoitteita on syytä 
tarkastella kriittisesti. Päihteiden käytön osalta tavoitteisiin pääsi 12% nuorista. 
Jälkihuoltonuorista 4% ei saavuttanut asetettuja tavoitteita päihteiden käytön osalta. 
Arvioimatta jäi 11% asetetuista tavoitteista.  Se, että maininta päihteiden käytön 
tavoitteiden asettamisesta puuttui kokonaan jälkihuollon asiakirjoista 74%:lta 
jälkihuoltonuorista, herättää kysymyksiä miksi näin on, kun päihteiden käyttö oli 
25%:lla nuorista päivittäistä.  
 
TAULUKKO 9. Jälkihuoltonuorelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen päihteiden käytön 
osalta (N=600, puuttuvat N=0) 
 
Tavoitteet  Päihteet  
    
Ei mainintaa  74%  (444)  
Tavoitteet saavutettu kokonaan tai osittain   12%  (70)  
Tavoitteita ei saavutettu  4%  (21)  
Tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu  11%  (65)  
    
(N)          600  
 
On huomioitava, että yllä olevat luvut eivät anna täysin luotettavaa kuvaa 
jälkihuoltonuorten tavoitteiden asettamisesta ja niiden toteutumisesta tai toteutumatta 
jäämisestä. Kyse voi olla myös kirjaamisen ja dokumentoinnin tasosta, jolloin tieto voi 
olla kirjattu johonkin muualle kuin jälkihuoltosuunnitelmaan. Lisäksi aineistoa 
kerätessämme huomasimme, että jälkihuoltosuunnitelman yhteenveto jälkihuollon 
päättymishetkellä oli jostain syystä voinut jäädä tekemättä tai se oli puutteellinen. 
Tällöin todellinen tilanne ja arvio jälkihuoltotyöskentelyn onnistumisesta päihteiden 
käytön osalta jälkihuollon päättymishetkellä jäi puuttumaan.  
 
Tutkimme lisäksi sijoituskertojen ja päihteiden käytön yhteyttä toisiinsa. Mitä enemmän 
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sijoituskertoja oli, sitä säännöllisempää päihteiden käyttö oli. Yli viisi kertaa 
sijoituspaikkaa vaihtaneista jälkihuoltonuorista päihteitä käytti säännöllisesti ja/tai 
päivittäin yli kolmasosa (36%). Tulokset sijoituskertojen ja päihteiden käytön suhteen 
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.  
 
TAULUKKO 10. Sijoituskertojen yhteys päihteiden käyttöön (N=600) 
                             
 Ei  
mainintaa 
Ei  
lainkaan 
Satunnaista 
käyttöä 
Viihdekäyttöä Säännöllistä, 
päivittäistä 
käyttöä 
1 tai 2 
sijoituspaikkaa 
25% 11% 31% 14% 19%  
3 
sijoituspaikkaa 
20% 7% 29% 13% 32%  
4 
sijoituspaikkaa 
19% 7% 27% 20% 28%  
Yli 5 
sijoituspaikkaa 
15% 7% 26% 17% 36%  
Yhteensä 21% 9% 29% 15% 26% 100% 
puuttuvat N=59, p=0,110 (-) 
 
Otimme mukaan myös kolmannen muuttujan ja tarkastelimme, miten sukupuoli vaikutti 
sijoituskertojen ja päihteiden käytön yhteyteen. Sukupuoli vaikutti siten, että tytöillä 
säännöllinen ja/tai päivittäinen päihteiden käyttö oli kokonaisuutena poikien päihteiden 
käyttöä vähäisempää. Sijoituspaikan vaihtuessa yksi tai kaksi kertaa erot olivat vielä 
suhteellisen pieniä (tytöt 14%, pojat 23%) mutta sijoituspaikkojen vaihtumisen 
lisääntyessä lisääntyivät myös erot sukupuolten välillä. Kolme kertaa sijoituspaikkaa 
vaihtaneilla tytöillä päivittäistä päihteiden käyttöä oli 23%:lla ja pojilla 43%:lla. 
Sijoituspaikan vaihduttua neljästi oli tyttöjen päivittäinen päihteiden käyttö 17% poikien 
vastaavan luvun kivutessa 38%:n.  
 
Suurin ero säännöllisessä ja/tai päivittäisessä päihteiden käytössä oli yli viisi kertaa 
sijoituspaikkaa vaihtaneiden keskuudessa, jossa tyttöjen käyttö jäi 24%:n poikien 
vastaavan osuuden ollessa 49%. Tulokset tyttöjen sijoituskertojen määrän ja päihteiden 
käytön suhteen eivät olleet tilastollisesti merkitseviä (p=0,651). Sen sijaan tulokset 
poikien sijoituskertojen määrän ja päihteiden käytön suhteen olivat tilastollisesti 
merkitseviä (p=0,012). 
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Jälkihuoltonuoren opinnoista suoriutuminen  
Viidesosalle (25%) jälkihuoltonuorista opinnot eivät tuottaneet ongelmia. Ajoittaisia 
ongelmia opiskelussa oli 19%:lla ja päivittäisiä ongelmia opintoihin liittyen 10%:lla 
nuorista. Niitä jälkihuoltonuoria, jotka eivät pystyneet suoriutumaan opiskelusta ja joilla 
oli merkittäviä ongelmia opintojen kanssa, oli 13%. Jälkihuoltonuorten opiskelun 
sujumisesta ei ollut asiakirjoissa mainintaa 33%:lla nuorista. 
 
Jälkihuoltonuorten sukupuolella oli yhteys opinnoissa selviytymiseen siten, että pojilla 
oli jonkin verran tyttöjä enemmän ongelmia opinnoissa suoriutumisessaan. Tytöistä 
28%:lla ei ollut ongelmia opiskelussa, kun vastaava luku pojilla oli 22%. Lisäksi pojilla 
(13%) oli enemmän päivittäisiä ja säännöllisiä ongelmia opiskeluissaan kuin tytöillä 
(8%).  Tulokset sukupuolen ja opiskelun suhteen eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
 
TAULUKKO 11. Jälkihuoltonuorten opiskelussa suoriutuminen sukupuolen mukaan (N=600) 
   
Opiskelu Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä 
    
Ei ongelmia opiskelussa 28% (84) 22% (64) 
 
25% (148) 
 
Ajoittain ongelmia opiskelussa 
 
Päivittäin/säännöllisesti ongelmia opiskelussa 
 
Ei pysty suoriutumaan opiskelusta/ 
ongelmat merkittäviä 
 
Ei mainintaa 
18% (56) 
 
8% (23) 
 
13% (40) 
 
 
33% (102) 
19% (57) 
 
13% (38) 
 
14% (40) 
 
 
33% (96) 
19% (113) 
 
10% (61) 
 
13% (80) 
 
 
33% (198) 
    
(N)      305      295       600 
puuttuvat N=0, p=0,17(-) 
 
Tavoitteiden toteutumisen osalta Helsingin jälkihuoltonuorten opinnoista suoriutuminen 
näytti kohtuulliselta, sillä kolmannes (32%) jälkihuoltonuorista oli saavuttanut 
opiskelulle asetetut tavoitteet jälkihuoltonsa aikana. Opiskelun osalta tavoitteita ei 
saavuttanut neljäsosa (24%) nuorista. Kolmannes (33%) nuorista oli sellaisia, joiden 
jälkihuollon aikana opinnot eivät joko olleet työskentelyn tavoitteena tai niistä ei ollut 
mainintaa. Viidenneksen (20%) kohdalla opinnoille asetettuja tavoitteita ei oltu arvioitu 
jälkihuoltotyöskentelyn aikana eikä sen päätyttyä. 
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TAULUKKO 12. Jälkihuoltonuorelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen opiskelun osalta 
(N=600, puuttuvat N=0) 
 
Tavoitteet  Opiskelu  
    
Ei mainintaa  33%  (198)  
Tavoitteet saavutettu kokonaan tai osittain   32%  (191)  
Tavoitteita ei saavutettu  24%  (141)  
Tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu  20%  (118)  
    
(N)          600  
 
Koulutus oli yksi tärkeä mittari Steinin (2006, 2008) tutkimuksissa. Steinin mukaan 
nuoret, joita oli asteittain tuettu sijoituksesta itsenäiseen elämään, menestyivät 
opinnoissaan paremmin. Hyvä opiskelumenestys takasi näille nuorille muita useammin 
ammatillisen koulutuksen ja mielekkään työn luoden nuorille itselleen luottamusta 
omaan pärjäämiseensä. (Stein 2006, 273; Stein 2008, 41; myös Mendes & Moslehuddin 
2006, 112.) Jälkihuoltonuorten kohtaamat vaikeuden koulutukseen liittyen tulivat esille 
myös muissa tutkimuksissa (Stein 2014, 30; Vinnerlung & Sallnäs 2008, 144). 
Koulutukselliset vaikeudet heijastuivat työllistymiseen liittyviin vaikeuksiin ja siihen, 
että jälkihuoltonuoret olivat valtaväestöä harvemmin akateemisesti koulutettuja 
(Mendes & Moslehuddin 2006, 110-111).   
 
8.4 Jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmeneminen sosiaalisissa 
suhteissa 
 
Aiemman tutkimuksen mukaan sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy arkielämän lisäksi 
sosiaaliset suhteet (Kananoja & Pentinmäki 1984, 99-103). Toimintakyky muodostuu ja 
vahvistuu sosiaalisissa ihmissuhteissa, jotka sisältävät ihmisen luonnolliset verkostot 
sekä viranomaissuhteet (Kananoja 1981, 26-28; Kannasoja 2013, 201-202). Ihminen 
tarvitsee muita ihmisiä, yhteisöllisyyttä, vuorovaikutusta ja dialogia muiden kanssa, 
jotta hänen oma toimintakykynsä voisi vahvistua (Cottam 2015).  
 
Käymme tässä tulososiossa läpi jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmenemisen 
suhteessa muihin ihmisiin. Kuvaamme ensin nuoren suhteet hänen läheisiinsä. Suhteet 
läheisiin kuvastavat luonnollisen ja epävirallisen tuen mahdollisuutta. Suhteiden ollessa 
kunnossa voidaan ajatella, että nuori voi tarpeen tullen saada apua läheisiltään. 
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Kuvaamme ensin jälkihuoltonuoren suhteen biologiseen perheeseensä ja sukuun. Tämän 
jälkeen kuvaamme suhteet puolisoon sekä ystäviin. Näiden jälkihuoltonuorten 
läheisverkostojen kuvaamisen jälkeen tarkastelemme jälkihuoltonuorten suhteita 
viranomaisiin. Jälkihuoltonuorten suhdetta itse jälkihuollon palveluun tarkastellaan 
erikseen tulososion viimeisessä alaluvussa 8.7.  
 
Sähköisellä lomakkeella jälkihuoltonuorten sosiaalisia suhteita eri tahoihin kartoitettiin 
viisiportaisella asteikolla: 1) ei mainintaa, 2) ei ongelmia/normaali, 3) ajoittain 
eripuraa/suhteet viilenneet, 4) suhteet katkenneet ja 5) ihmissuhteen laatu 
haitallinen/ongelmallinen. Neljästä sähköisestä tietokannasta (Atj, Effica YPH, Pegasos 
ja Terveys Effica) etsittiin kaikki se tieto, mitä jälkihuoltonuorten sosiaalisista suhteista 
oli asiakirjoihin koko jälkihuollon ajalta dokumentoitu.  
 
Sosiaalisten suhteiden muuttuja luokiteltiin uudestaan normaaliin (vastausvaihtoehto 2) 
ja ongelmalliseen (vastausvaihtoehdot 3, 4 ja 5). Ei mainintaa jätettiin omaksi 
luokakseen. Muuttajien analysoinnissa haasteen tuo ei mainintaa -valintojen suuri 
määrä. Tällä on vaikutusta tilastollisen merkitsevyyden ilmenemiseen.  
 
Jälkihuoltonuoren suhde biologiseen perheeseen ja läheisiin 
Jälkihuoltonuorten sosiaalinen suhde biologiseen äitiin oli yli puolella (54%) normaali 
ja ongelmaton. Ajoittain eripuraa ja viilenneet suhteet biologiseen äitiin oli 17%:lla 
nuorista. Suhde biologiseen äitiin oli katkennut 14%:lla nuorista ja 4%:lla suhde 
näyttäytyi asiakirjojen kirjauksissa haitallisena ja ongelmallisena. Suhteen laadusta 
biologiseen äitiin ei ollut mainintaa 11%:lla nuorista.  
 
Sukupuolittain tarkasteluna tyttöjen suhde biologiseen äitiin oli hiukan ongelmallisempi 
kuin poikien, sillä tytöistä 21%:lla oli ajoittain eripuraa ja viilenneet suhteet äitiinsä 
poikien vastaavan tuloksen ollessa 13%. Myös kokonaisuutena suhde biologiseen äitiin 
oli pojilla (58%) tyttöjä (50%) ongelmattomampi. Ero ei kuitenkaan ollut merkitsevä 
(p=0,053). 
 
Suhde biologiseen isään oli kunnossa 35%:lla jälkihuoltonuorista. Ajoittain eripuraa ja 
viilenneet suhteet biologiseen isään oli 16%:lla ja suhteet katkenneet 25%:lla nuorista. 
Haitallinen ja ongelmallinen suhde biologiseen isään oli 2%:lla jälkihuoltonuorista. 
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Suhteen laadusta biologiseen isään ei ollut mainintaa 22%:lla nuorista.  
 
Suhteessa biologiseen isään ei ollut sukupuolten välillä juuri eroa. Suhteet biologiseen 
isään oli katkennut 28%:lla pojista, tytöistä vastaavasti 24%:lla. Ajoittain eripuraa 
suhteessa biologiseen isään oli tytöistä 17%:lla ja pojista 14%:lla. Normaali suhde isään 
oli tytöistä 33%:lla ja pojista 37%:lla. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,354). 
 
Jälkihuoltonuorten suhteet biologiseen perheeseen ja läheisiin olemme koonneet alla 
olevaan taulukkoon.  
 
TAULUKKO 13. Jälkihuoltonuorten suhteet biologiseen perheeseen ja läheisiin 
(N=600, puuttuvat N=0) 
 
Sosiaalinen suhde Normaali Ongelmallinen Ei mainita 
    
Biologinen äiti 
 
54% (324) 35% (209) 
 
11% (67) 
 
Biologinen isä 
 
Biologinen sisko 
 
Biologinen veli 
 
Isovanhemmat 
 
Sukulaiset  
35% (208) 
 
30% (179) 
 
27% (164) 
 
24% (144) 
 
18% (109) 
43% (256) 
 
4% (24) 
 
5% (29) 
 
5% (28) 
 
6% (36) 
23% (136) 
 
66% (397) 
 
68% (407) 
 
71% (428) 
 
76% (455) 
    
Avopuoliso 11% (66) 10% (59) 79% (475) 
 
Ystävät 
 
40% (237) 
 
7% (44) 
 
53% (319) 
    
                   
 
Vankimmat positiiviset suhteet jälkihuoltonuorilla oli biologiseen äitiin. Tästä eteenpäin 
suhteet isään, sisaruksiin, isovanhempiin ja sukuun heikkenivät tai niistä ei ollut 
asiakirjoissa mainintaa. Syynä saattaa olla sijoitus nuorella iällä, sillä alle 6-vuotiaina tai 
ala-asteikäisinä sijoitettuja jälkihuoltonuoria oli yhteensä 44%. Saattaa olla, että suhteet 
biologiseen sukuun ovat sijoituksen myötä katkenneet tai että suhteita ei ole ylipäätään 
lainkaan ollutkaan.  
 
Asiakirjoissa suhteet jälkihuoltonuorten avo- tai aviopuolisoihin oli kuvattu 
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viidenneksellä (21%) nuorista. Tästä viidenneksestä puolella parisuhde oli normaali 
(10%) ja puolella taas ongelmallinen (10%). Suhteesta avopuolisoon ei ollut mainintaa 
79%:lla, joka ei ole yllättävää sen vuoksi, että jälkihuoltonuorista 93% oli asiakirjojen 
kirjausten mukaan naimattomia. 
 
Ystävät olivat tärkeitä jälkihuoltonuorten elämässä. Liki puolella jälkihuoltonuorista 
(47%) ystävät oli mainittu heidän asiakirjoissaan. Ilahduttavaa on, että 
jälkihuoltonuorten suhteet ystäviin olivat valtaosalla (40%) kunnossa. Ongelmallisia 
ystävyyssuhteita oli 7%:lla nuorista.  
 
Asiakirjojen kirjausten valossa biologisen perheen ja suvun tuki näyttäisi puuttuvan 
Helsingin jälkihuoltonuorilta. Kokonaisuutena Helsingin kaupungin jälkihuoltonuorten 
sosiaaliset suhteet biologiseen perheeseen ja läheisiin vahvistavat kuvaa 
jälkihuoltonuorten heikosta sosiaalisesta tukiverkosta. Samansuuntaisia tuloksia on 
saatu sekä kotimaisessa että kansainvälisessä tutkimuksessa. Niissä sosiaalisen 
tukiverkoston heikkous näkyi siinä, että jälkihuoltonuorilla oli harvemmin perhettä tai 
ystäviä itsenäistymisprosessinsa tukena ja he jäivät täten vaille tärkeää henkistä tukea 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004; 
Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer 
& Sjöblom 2010). Turvallisten ihmissuhteiden ja perheyhteyksien tukemisen tärkeys 
nousivat esille kansainvälisissä tutkimuksissa (Stein 2006, 2008; Mendes & 
Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012). Toimintatahtoisuuden näkökulmasta 
aiemmat tutkimukset vahvistivat käsitystä siitä, että hyvät suhteet vanhempiin ja 
sukulaisiin sekä nuorelle tärkeisiin ihmisiin lisäävät jälkihuoltonuorten toimintakykyä 
(Eronen 2013; Känkänen & Laaksonen 2006).  
 
Jälkihuoltonuorten sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat  
Sekä kotimainen että kansainvälinen tutkimus toivat esille sen, että jälkihuoltonuorilla 
oli ongelmia ihmissuhteissaan ja tunne-elämässään (Eronen 2013; Stein 2006, 2008; 
Törrönen & Vauhkonen 2012). Helsingin jälkihuoltonuorten sosiaalisista ongelmista ei 
ollut asiakirjoissa mainintaa 67%:lla nuorista. Ongelmia ei ollut sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa 11%:lla nuorista. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ajoittain 
ongelmia oli 15%:lla, jatkuvia ja säännöllisiä ongelmia 4%:lla ja merkittäviä tai 
haitallisia ongelmia 3%:lla nuorista. Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat pitivät 
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sisällään muun muassa aggressiivista käytöstä (11%), sosiaaliseen konfliktiin 
ajautumista (6%), impulsiivisuutta (6%), uhkaavaa käytöstä (4%) ja antisosiaalista 
käytöstä (3%). 
 
Tulosten mukaan pojilla (5%) oli merkittäviä sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia 
hiukan tyttöjä (2%) enemmän. Myös ajoittaisia sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia 
pojilla (18%) oli tyttöjä (12%) enemmän. Jatkuvien tai säännöllisten sosiaalisten 
vuorovaikutuksen ongelmien suhteen sukupuolten välillä ei ollut eroa (molemmilla 
ongelmia 4%). Sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia ei ollut lainkaan 13%:lla tytöistä 
ja 10%:lla pojista.  Ero on tilastollisesti merkitsevä (p=0,034).  
 
Aikaisemmista kansainvälisistä tutkimuksista Steinin (2006, 2008) tutkimustulokset 
kertovat ongelmien kasaantumisesta huono-osaisimpien nuorten kohdalla. Steinin 
nimeämällä uhrit (victims) -ryhmällä oli ollut sijoituksen aikana taipumus joutua 
herkästi vaikeuksiin ja kärsiä käytös- ja tunne-elämän ongelmista. Lisäksi nämä nuoret 
olivat muita useammin eristäytyneitä ja yksinäisiä. Myös Everson-Hock ym. (2011) 
tekemässä laajassa kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, että sijoitettuina olleilla nuorilla 
oli ei-sijoitettuina olleita nuoria enemmän antisosiaalista käytöstä.  
 
Jälkihuoltonuoren suhteet viranomaisiin  
Helsingin jälkihuoltonuorten osallistuminen asioidensa suunnitteluun yhdessä 
viranomaisten kanssa oli kokonaisuutena aktiivista. Yli puolet (57%) jälkihuoltonuorista 
tapasi ja osallistui oman asiansa käsittelyyn suunnitellusti. Kolmasosa (34%) nuorista 
osallistui ajoittain tehtyyn suunnitelmaan. Viiden prosentin kohdalla asiakirjoissa oli 
merkintä tietystä palvelusta mutta tarkempaa tietoa tämän palvelun käytöstä ei ollut. 
Nuorista vain 1%:n kohdalla asiakirjoissa oli merkintä siitä, että nuori ei käyttänyt 
tarjottua palvelua tai ei sitoutunut tehtyyn suunnitelmaan. 
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KUVIO 11. Jälkihuoltonuorten osallistuminen asioidensa suunnitteluun yhdessä 
viranomaisten kanssa (N=600, puuttuvat N=0) 
 
Viranomaissuhteen laatua tarkasteltiin viisiportaisella asteikolla. Suhde viranomaisiin 
oli 57%:lla nuorista ongelmaton ja normaali. Omaehtoista suhtautumista viranomaisia 
kohtaan oli 34%:lla nuorista. Omaehtoinen suhtautuminen tarkoittaa nuoren 
osallistumista tapaamisiin silloin, kun hänelle itselleen sopii. Yhteistyöstä kieltäytyviä 
nuoria oli 5% ja uhmakkaasti tai hyökkäävästi käyttäytyviä nuoria 1%. Yhteistyöstä 
kieltäytyvät nuoret olivat niitä, jotka eivät halunneet ottaa tarjottuja palveluja vastaan. 
 
Tutkimme lisäksi, erosivatko sosiaaliset suhteet viranomaisiin tyttöjen ja poikien 
kesken. Tulosten mukaan tyttöjen suhde viranomaisiin oli poikia toimivampi. Tytöistä 
runsaasti yli puolella (64%) ei ollut ongelmia suhteessa viranomaisiin poikien vastaava 
luvun ollessa 49%. Pojilla (40%) omaehtoista suhtautumista viranomaisiin oli tyttöjä 
(28%)  enemmän.   Yhteistyöstä  kieltäytyviä  nuoria  oli  tytöistä  3%  ja  pojista  8%.  
Uhmakkaasti ja hyökkäävästi viranomaisiin suhtautui vain pieni osa jälkihuoltonuorista 
(tytöistä 2%, pojista 1%). Ero viranomaissuhteen laadussa tyttöjen ja poikien välillä oli 
tilastollisesti merkitseviä (p=0,001). 
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TAULUKKO 14. Viranomaissuhteen laatu sukupuolen mukaan (N=600) 
 
Viranomaissuhteen laatu Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä  
    
Ei ongelmia/normaali suhde 
 
64% (194) 49% (145) 57% (339) 
Omaehtoinen suhtautuminen viranomaisiin 
     (tapaamisia, kun itselle sopii) 
 
28% (84) 40% (117) 34% (201) 
Ei halua yhteistyötä 3% (9) 8% (22) 5% (31) 
       
Uhmakas ja hyökkäävä suhtautuminen 
       
     2% (5)     1% (2)      1% (7) 
Ei tietoa/mainintaa 
 
4% (13) 3% (9) 4% (22) 
(N)     305      295       600 
puuttuvat N=0, p=0,001(***) 
  
Sekä aiempien kotimaisten että kansainvälisten tutkimusten mukaan jälkihuoltonuoren 
toimintakykyä edesauttoivat hyvät suhteet hänelle tärkeisiin ihmisiin (Eronen 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Stein 2006, 2008). Kotimaisten tutkimusten mukaan 
jälkihuoltonuorten toimintakykyyn vaikutti nuoren oma pohdinta siitä, kokeeko hän 
jälkihuollon palvelun ja avun hänelle tarpeellisena, oikea-aikaisena ja oikeanlaisena ja 
ottaako hän sen näin ollen vastaan vai kieltäytyykö tarjotusta palvelusta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013; Eronen 2013; Jahnukainen 2004). Myös kansainvälisessä 
tutkimuksessa oli havaittu eroja jälkihuoltonuorten kesken jälkihuoltopalvelujen 
vastaanottamisessa. Eroja toimintakyvyissä selittivät sekä onnistunut sijoitus että 
siirtymävaiheessa ja jälkihuollossa saatu tuki (Stein 2006, 2008).  
 
8.5 Jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmeneminen tulevaisuuden 
suunnittelussa 
 
Kolmantena sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvänä osa-alueena on tulevaisuuden 
suunnittelu (Kananoja & Pentinmäki 1984, 99-103; myös Kannasoja 2013, 201-202). 
Tällä tarkoitetaan nuoren kykyä haaveilla ja nimetä positiivisia tavoitteita 
tulevaisuudelleen. Tutkimusten mukaan nuoren tulevaisuuteen suuntautuminen ja kyky 
asettaa tulevaisuuden tavoitteita ovat kiinteästi yhteydessä mielenterveyteen, nuoren 
omaan kokemukseen mielekkäästä elämästä ja elämänhaluun (Kinnunen 2011, 2012).  
Nuoren kyky suunnitella tulevaisuutta vaihtelee. Toisilla nuorilla tavoitteisiin 
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pyrkiminen on tietoista, kun taas toiset nuoret eivät ajattele tulevaisuuttaan päämäärä- 
tai tavoitetietoisesti. Ne nuoret, jotka suunnittelevat tulevaisuuttaan luottavat itseensä ja 
muihin. (Kannasoja 2013, 203.) Aiempien kansainvälisten tutkimusten mukaan yksi 
jälkihuoltonuorten itsenäistymisen ongelmakohta olivat epäselvät tulevaisuuden 
näkymät sekä heikko luottamus omaan itseensä (Stein 2006, 2008; Törrönen & 
Vauhkonen 2012). 
 
Sähköisellä lomakkeella kerättiin tietoa jälkihuoltonuorten asiakirjoihin kirjatuista 
tulevaisuuden suunnitelmista, haaveista ja unelmista. Tieto kerättiin avolaatikkoon. 
Kirjasimme sanallisesti ne jälkihuoltonuorten asiakirjoihin kirjatut merkinnät, jotka 
liittyivät nuoren itsensä nimeämiin tulevaisuuden suunnitelmiin, haaveisiin ja unelmiin. 
Avointen kysymysten etu on se, että nuorten asiakirjoihin kirjatut tulevaisuuden haaveet 
saatiin selville eivätkä ne jääneet pimentoon (myös Vehkalahti 2014, 25).  
 
Tekstit analysoimme tilastollisin menetelmin. Tämä on toteutettu luokittelemalla 
avolaatikkoon merkityt vastaukset ryhmiin (Valli 2015, 106). Nuoren tulevaisuuden 
näkymät jaoteltiin neljään ryhmään: 1) nuorella on positiivisia tulevaisuuden 
suunnitelmia, haaveita, unelmia, 2) asiakirjoissa ei ole mainintaa nuoren tulevaisuuden 
suunnitelmista, haaveista, unelmista 3) nuorella ei ole tulevaisuuden suunnitelmia, 
haaveita, unelmia ja 4) nuoren suunnitelmat ovat epärealistiset.  
 
Positiivisia tulevaisuuden suunnitelmia oli 57%:lla jälkihuoltonuorista. Luku on 
ilahduttava, sillä yli puolet nuorista näki tulevaisuutensa positiivisena sisällyttäen siihen 
unelmiaan ja haaveitaan. Nuoret, joiden asiakirjoissa ei ollut mainintaa tulevaisuuden 
suunnitelmista oli 38%. Niitä jälkihuoltonuoria, joiden asiakirjoissa oli sanallinen 
merkintä siitä, että kyseisellä nuorelle ei ollut suunnitelmia tulevaisuudelle oli 4%. 
Työntekijöiden kirjaamien arvioiden mukaan epärealistisia tulevaisuuden suunnitelmia 
oli 0,3%:lla jälkihuoltonuorista.  
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KUVIO 12. Jälkihuoltonuorten tulevaisuuden suunnitelmat, haaveet ja unelmat 
(N=600, puuttuvat N=1) 
 
Jälkihuoltonuorten positiiviset tulevaisuuden suunnitelmat, haaveet ja unelmat 
painottuivat selkeästi eniten opiskeluun ja ammattiin valmistumiseen (24%). Nuoret 
haaveilivat nykyisten opintojen saattamisesta päätökseen tai jatko-opinnoista 
esimerkiksi ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Toiseksi eniten jälkihuoltonuorten 
tulevaisuuden suunnitelmat liittyivät työhaaveisiin ja urasuunnitelmiin (21%). 
Tulevaisuuden haaveissa ja unelmissa korostui toive itsensä elättämisestä omalla työllä 
ja ylipäätään työllistyminen tai työpaikan saavuttaminen.  
 
Oma asunto oli tavoitteena 18%:lla jälkihuoltonuorista. Nuoret toivoivat asumista yksin 
tai tyttö/poikaystävän kanssa. Haaveita oli myös matkustamisesta ja asumisesta 
ulkomailla (4%), asepalveluksen (3%) ja ajokortin (2%) suorittamisesta sekä uuden 
harrastuksen (2%) aloittamisesta.  
 
Haaveita oli lisäksi nykyisen elämäntilanteen muuttumisesta paremmaksi ja omien 
asioiden kuntoon saattamiseksi. Näistä asioista haaveili 3% jälkihuoltonuorista. Myös 
terveyteen liittyvät asiat nousivat esille, kuten painon pudottaminen tulevaisuudessa, 
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päihteiden käytön lopettaminen, terapian aloittaminen tai oman terveyden hoitaminen. 
Näiden asioiden toteutumisesta tulevaisuudessa haaveili 2% jälkihuoltonuorista. 
 
Lapsiin ja perheeseen (2%) liittyi myös tulevaisuuden suunnitelmia, haaveita ja 
unelmia. Nämä koskivat omaa perhettä, omalle lapselle paremman tulevaisuuden 
tarjoamista tai mahdollisuutta olla mukana oman lapsen elämässä.  
 
Yhteenvetona positiiviset tulevaisuuden suunnitelmat, haaveet ja unelmat liittyivät 
koulutukseen, työpaikkaan, asumiseen ja perheen perustamiseen sekä hyvään ja 
tasapainoiseen elämään. Näistä jälkihuoltonuorten itsensä nimeämistä tulevaisuuden 
suunnitelmista, haaveista ja unelmista näkee, että heillä on toive normaalista elämästä, 
jossa elämän peruspilarit olisivat kunnossa.  
 
Ne nuoret, joilla ei ollut tulevaisuuden suunnitelmia, haaveita tai unelmia (4%) toivat 
esille sen, että he eivät kykene ajattelemaan tulevaisuuttaan nykyisessä 
elämäntilanteessaan tai että tulevaisuus näyttäytyy heille kaukaiselta tilalta. Näille 
nuorille oli tärkeämpää keskittyä nykypäivästä selviytymiseen.  
 
8.6 Jälkihuoltonuorten osallisuus 
 
Toimintatahtoisuus näkyy arkielämässä pärjäämisen, sosiaalisten suhteiden ja 
tulevaisuuden suunnittelun lisäksi nuoren kyvyssä toimia itsenäisesti. Tähän liittyy 
nuoren tietoisuus itsestään sekä omista päämääristään ja tavoitteistaan. Näitä 
tarkastelemme seuraavaksi nuoren osallisuuden kautta. 
  
Jälkihuoltotyöskentelylle on asetettu laissa ohjeet. Sosiaalityöntekijän tulee laatia 
yhdessä asiakkaan ja hänen verkostonsa kanssa jälkihuoltosuunnitelma, johon kirjataan 
konkreettisia tavoitteita, asiakkaan tarvitsemat palvelut sekä tarvittavat tukitoimet 
jälkihuollon aikana. Sosiaalityöntekijän tehtävänä on arvioida tavoitteiden ja palvelujen 
toteutumista ja palvelujen tarvetta sekä jälkihuoltosuunnitelmaa yhdessä asiakkaan 
kanssa vähintään kerran vuodessa. (Lastensuojelulaki 2007, 75§.)  
 
Jälkihuoltonuorten osallisuutta kartoitettiin sähköisellä lomakkeella kolmesta 
asiakokonaisuudesta: jälkihuoltonuoren osallisuus tavoitteiden määrittelyssä 
112 
 
 
terveydentilan, elämäntapojen ja arjen hallintataitojen sekä sosiaalisten ongelmien 
osalta. Lomakkeessa jälkihuoltonuoren osallisuutta arvioitaessa käytettiin viisiportaista 
asteikkoa: 1) ei mainintaa tavoitteista, 2) nuori nimennyt tuen/palvelun, 3) nuori on 
nimennyt tuen/palvelun yhdessä asiantuntijan/läheisen kanssa, 4) nuori ei ole halukas 
keskustelemaan tuen/palvelun tarpeestaan ja 5) ei mainintaa tai nuoren osallisuus ei käy 
ilmi.  
 
Esittelemme tulokset kustakin osiosta ensin omanaan ja kokoamme sitten kaikkien 
kolmen osion tulokset yhteen kuvaten jälkihuoltonuorten kokonaisosallisuutta.  
 
Jälkihuoltonuorten osallisuus terveydentilan osalta 
Jälkihuoltonuorista yhteensä 29% oli aktiivisesti osallisena määrittelemässä tavoitteita 
terveydentilan osalta jälkihuoltonsa ajalle. Erot tavoitteiden asettelussa sukupuolten 
kesken näkyivät selkeimmin nuoren itsenäisesti nimeämissä tuen ja/tai palvelun 
tarpeissa, joissa tytöt (18%) nimesivät tarvitsemansa tuen/palvelun poikia (8%) 
useammin. Yhdessä viranomaisen tai läheisen kanssa nimetyissä tuen tai palvelun 
tarpeissa ei ollut eroa sukupuolten kesken (tytöt 17%, pojat 15%). Vain pieni osa (4%) 
jälkihuoltonuorista ei halunnut keskustella tuen ja/tai palvelun tarpeestaan 
terveydentilaansa liittyen.  Nuoren osallisuus ei käynyt ilmi noin viidesosan (25%) 
kohdalla. Tämä tarkoittaa sitä, että terveydentilan osalta jälkihuoltotyöskentelylle oli 
asiakirjoihin nimetty tavoite mutta nuori ei itse ollut osallinen tämän tavoitteen 
määrittelyssä.  
 
Ei mainintaa-kohta tarkoittaa sitä, että jälkihuoltotyöskentelylle ei oltu määritelty 
tavoitteita terveydentilan osalta. Näin oli tytöistä 36%:lla ja pojista peräti 47%:lla. 
Jälkihuoltonuorista yhteensä 41%:lla ei ollut asiakirjoihin merkittyjä tavoitteita 
terveydentilan osalta, jota tulosta voidaan pitää korkeana. Tulos on tilastollisesti 
merkitsevä.  
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TAULUKKO 15. Jälkihuoltonuorten osallisuus tavoitteiden määrittelyssä terveydentilan osalta 
sukupuolen mukaan (N=600) 
 
Osallisuus/terveydentila Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä  
    
Nuori nimennyt itse tuen/palvelun tarpeensa 
 
18% (54) 8% (24) 
 
13% (78) 
 
Nuori nimennyt tuen/palvelun tarpeen 
     yhdessä työntekijän/läheisten kanssa 
 
Nuori ei halua keskustella tuen/palvelun  
    tarpeestaan 
 
Nuoren osallisuus ei käy ilmi 
 
Ei mainintaa  
17% (52) 
 
 
3% (8) 
 
 
26% (80) 
 
36% (111) 
15% (43) 
 
 
5% (15) 
 
 
25% (75) 
 
47% (138) 
16% (95) 
 
 
4% (23) 
 
 
26% (155) 
 
41% (249) 
    
(N)      305      295       600 
puuttuvat N=0, p=0,002(**) 
 
Analysoimme seuraavaksi osallisuuden ilmenemistä kaksiportaisesti sen mukaan, oliko 
nuori osallinen tavoitteiden määrittelyssä vai eikö nuoren osallisuutta esiintynyt. 
Tulokset osallisuuden näkökulmasta kasvattivat eroja tyttöjen ja poikien kesken. 
Tytöistä 35% oli osallisia tavoitteidensa määrittelyssä terveydentilan osalta poikien 
vastaavan luvun jäädessä 23%:n. Kokonaisuutena 29% jälkihuoltonuorista oli osallisena 
tavoitteidensa määrittelyssä terveydentilan osalta. Tulos on tilastollisesti merkitsevä 
(p=0,001).  
 
Jälkihuoltonuorten osallisuus elämäntapojen ja arjen hallintaitojen osalta 
Jälkihuoltonuorista yhteensä puolet (50%) otti aktiivisesti osaa tavoitteidensa 
määrittelyyn elämäntapojen ja arjen hallintaitojen osalta. Tulokset olivat tyttöjen ja 
poikien kesken lähes yhteneväiset. Tulokset osoittivat työntekijän ja/tai läheisten 
tärkeyden, sillä yli kolmasosa (37%) kaikista jälkihuoltonuorista nimesi yhdessä heidän 
kanssaan tarvitsemansa tuen ja/tai palvelun jälkihuoltonsa ajalle. Vain pieni osa (2%) 
nuorista kieltäytyi keskustelemasta tuen ja/tai palvelun tarpeestaan elämäntapojensa ja 
arjen hallintaitojensa osalta.  
 
Huolestuttavan suuren osan jälkihuoltonuorista, reilun kolmanneksen (37%), osallisuus 
tavoitteiden määrittelyssä elämäntapojen ja arjen hallintataitojen osalta ei käynyt 
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asiakirjoista lainkaan ilmi. Tämä tarkoittaa sitä, että tavoite kyseisiltä osioilta oli 
asetettu mutta nuori itse ei ollut osallisena tavoitteen määrittelyssä. Vain 11%:lla 
jälkihuoltonuoria tavoitteiden asettamisesta ei ollut asiakirjoissa mainintaa. Tämä 
kertonee siitä, että jälkihuollon asiakirjoissa huomioidaan hyvin elämäntavat ja arjen 
hallintataidot osana jälkihuoltotyötä. Ero tyttöjen ja poikien osallisuudessa tavoitteiden 
asettamisessa elämäntapojen ja arjen hallintataitojen osalta ei ollut tilastollisesti 
merkitsevä (p=0,762). 
 
TAULUKKO 16. Jälkihuoltonuorten osallisuus tavoitteiden määrittelyssä elämäntapojen ja 
arjen hallintataitojen osalta sukupuolen mukaan (N=600) 
 
Osallisuus/arkielämä Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä  
    
Nuori nimennyt itse tuen/palvelun tarpeensa 
 
14% (43) 12% (36) 
 
13% (79) 
 
Nuori nimennyt tuen/palvelun tarpeen 
     yhdessä työntekijän/läheisten kanssa 
 
Nuori ei halua keskustella tuen/palvelun  
    tarpeestaan 
 
Nuoren osallisuus ei käy ilmi 
 
Ei mainintaa  
36% (108) 
 
 
1% (4) 
 
 
39% (119) 
 
10% (31) 
38% (113) 
 
 
2% (6) 
 
 
36% (106) 
 
12% (34) 
37% (221) 
 
 
2% (10) 
 
 
37% (225) 
 
11% (65) 
    
(N)      305      295       600 
puuttuvat N=0, p=0,762(-) 
 
Kokonaisuutena 50% jälkihuoltonuorista oli osallisena tavoitteidensa määrittelyssä 
elämäntapojen ja arjen hallintataitojen osalta. Tyttöjen (50%) ja poikien (50%) 
osallisuus oli yhtä suurta. Tulosta voidaan pitää hyvänä. Tulokset eivät olleet 
tilastollisesti merkitseviä (p=0,806). 
 
Jälkihuoltonuorten osallisuus sosiaalisten ongelmien osalta 
Jälkihuoltonuorista yhteensä 23% oli aktiivisesti osallisena määrittelemässä tavoitteita 
sosiaalisten ongelmien osalta jälkihuoltonsa ajalle. Sukupuolella ei ollut eroa, sillä liki 
yhtä suuri osa tytöistä ja pojista oli itse nimennyt tarvitsemansa tuen/palvelun liittyen 
sosiaalisiin ongelmiin. Vain pieni osa (3%) jälkihuoltonuorista ei halunnut lainkaan 
keskustella tuen/palvelun tarpeestaan sosiaalisiin ongelmiinsa liittyen.  
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Neljäsosan (24%) jälkihuoltonuorista osallisuus ei käynyt asiakirjoista ilmi. Täysin 
ilman mainintaa tavoitteiden asettamisesta sosiaalisten ongelmien osalta jäi puolet 
(50%) jälkihuoltonuorista. Tämä tulos on huolestuttavan suuri ottaen huomioon 
jälkihuoltonuorten kohtaamat sosiaaliset ongelmat, esimerkiksi päihteiden käytön, jota 
esiintyi säännöllisenä ja päivittäisenä 25%:lla jälkihuoltonuorista. Tulokset eivät olleet 
tilastollisesti merkitseviä.  
 
TAULUKKO 17. Jälkihuoltonuorten osallisuus tavoitteiden määrittelyssä sosiaalisten 
ongelmien osalta sukupuolen mukaan (N=600) 
 
Osallisuus/sosiaaliset ongelmat Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä  
    
Nuori nimennyt itse tuen/palvelun tarpeensa 
 
9% (26) 8% (24) 
 
8% (50) 
 
Nuori nimennyt tuen/palvelun tarpeen 
     yhdessä työntekijän/läheisten kanssa 
 
Nuori ei halua keskustella tuen/palvelun  
    tarpeestaan 
 
Nuoren osallisuus ei käy ilmi 
 
Ei mainintaa  
12% (36) 
 
 
2% (7) 
 
 
23% (71) 
 
54% (165) 
17% (51) 
 
 
4% (11) 
 
 
25% (73) 
 
46% (136) 
15% (87) 
 
 
3% (18) 
 
 
24% (144) 
 
50% (301) 
    
(N)      305      295       600 
puuttuvat N=0, p=0,184(-) 
 
Analysoidessamme osallisuutta sosiaalisten ongelmien osalta kokonaisuutena, erot 
sukupuolten välillä osoittivat poikien (25%) osallisuuden tavoitteiden määrittelyssä 
sosiaalisten ongelmien osalta olevan tyttöjä (20%) suurempi. Kokonaisuutena 
jälkihuoltonuorten osallisuus sosiaalisten ongelmien osalta oli 23%. Ero tyttöjen ja 
poikien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,137). 
 
Muodostimme vielä summamuuttujan näistä kolmesta osallisuutta mittaavasta osiosta; 
terveydentilasta, elämäntavoista ja arjen hallintataidoista sekä sosiaalisista ongelmista. 
Kokonaisuutena jälkihuoltonuorten osallisuus oli 63%, kun tarkastelussa oli 
tavoitteiden asettaminen jälkihuollon ajalle koskien sitä tukea ja/tai palvelua, jota nuori 
koki tarvitsevansa. Erot osallisuudessa sukupuolten kesken eivät eroa toisistaan (tytöt 
64%, pojat 63%). Tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä (p=0,756).  
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Kotimaisessa tutkimuksessa jälkihuoltonuoren osallisuutta ei ole tutkittu aiemmin. Sen 
sijaan kansainvälisessä tutkimuksessa nuoren osallisuudesta puhuttiin ja se nähtiin 
tärkeänä osana jälkihuollon suunnittelua ja sen kehittämistä (Mendes & Moslehuddin 
2006; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer & 
Sjöblom 2011).  
 
8.7 Jälkihuoltonuorten palvelujen käyttö 
 
Toimintatahtoisuus näyttäytyy jälkihuoltonuoren kykynä vastaanottaa tarjottua apua ja 
tukitoimia. Kolmas tutkimuskysymyksemme pureutuu tähän asiaan ja kysyy mitä 
palveluja Helsingin jälkihuoltonuoret jälkihuoltonsa aikana käyttivät.  
 
Nuoren jälkihuollon aikana käyttämät palvelut ryhmittelimme viiteen eri kategoriaan: 
jälkihuoltoyksikön palveluihin, työllistämispalveluihin, terveyspalveluihin, psykiatrisiin 
palveluihin ja päihdepalveluihin. Olemme tarkastelleet näiden palvelujen käyttöä ensin 
kokonaisuutena ja sen jälkeen myös sukupuolen mukaan. Otamme tässä osiossa 
lähempään tarkasteluun omat huomiomme ja arviomme aineistoa kerätessämme koskien 
jälkihuoltosuunnitelmien dokumentointia ja asiakirjojen kirjauksia.  
 
Jälkihuoltoyksikön palveluihin kuuluivat jälkihuollon sosiaalityöntekijän ja 
jälkihuollon sosiaaliohjaajan tekemä työ. Kokonaisuutena jälkihuoltoyksikön palveluja 
käytti 92% jälkihuoltonuorista. Tutkimustulosten mukaan jälkihuoltoyksikön palvelua 
hyödynsivät yhtä lailla tytöt (91%) kuin pojat (92%). Tulokset jälkihuoltopalvelujen 
suhteen eivät olleet tilastollisesti merkitseviä (p=0,64).  
 
Terveyspalvelujen käyttö oli tutkimustulosten mukaan runsasta. Terveyspalveluihin 
kuuluivat opiskelijoiden terveydenhuollon ja terveyskeskuslääkärin käyttö sekä äitiys- 
ja lastenneuvolan palvelut. Kokonaisuutena terveyspalveluja käytti 68% 
jälkihuoltonuorista. Tytöt (73%) käyttivät terveyspalveluita poikia (62%) enemmän. 
Tämä tutkimustulos on linjassa sen kanssa, että useita diagnostisoituja fyysisiä 
sairauksia oli tytöillä (16%) poikia (8%) enemmän. Tulokseen vaikuttaa lisäksi se, että 
äitiys- ja lastenneuvolan palveluja käyttivät lähes yksinomaan tytöt (17% vs. pojat 1%). 
Siihen nähden, että kokonaisuutena Helsingin jälkihuoltonuorista 32%:lla oli fyysisiä, 
diagnostisoituja sairauksia, käytettiin terveyspalveluja hyvin. Tulokset 
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terveyspalvelujen käytön osalta olivat tilastollisesti merkitseviä (p=0,005). 
 
Työllistämispalveluihin oli koottu yhteen työvoimatoimiston, työhön 
ohjauksen/työkuraattorin, Työvoiman palvelukeskus Duurin sekä työkokeilun ja 
työpajatoiminnan käytöt. Kokonaisuutena työllistämispalveluja käytti 33% 
jälkihuoltonuorista. Tulosten mukaan poikien (38%) työllistymispalvelujen käyttö oli 
tyttöjä (28%) yleisempää. Tämä on linjassa jälkihuoltonuorten työttömyyden kanssa, 
sillä nuorista pojat (34%) olivat tyttöjä (21%) useammin työttöminä. Aineistoa 
kerätessämme meille jäi vahvasti se tuntuma, että Helsingin kaupungin 
työllistämispalveluihin ohjaus toimi hyvin jälkihuollon yksikössä ja verkostotyö 
työllistämispalvelujen ja jälkihuoltoyksikön välillä oli toimivaa. Tulokset 
työllistämispalvelujen käytön osalta olivat tilastollisesti merkitseviä (p=0,008). 
 
Mielenterveyspalveluihin kuuluivat terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan 
palvelut sekä psykiatrian avohoidon, psykiatrian laitoshoidon ja terapiapalvelujen 
käyttö. Kokonaisuutena mielenterveyspalveluja käytti 23% jälkihuoltonuorista tyttöjen 
(28%) käytön ollessa poikien (18%) käyttöä yleisempää. Siihen nähden, että Helsingin 
jälkihuoltonuorista 38%:lla oli psyykkisiä, diagnostisoituja sairauksia, olisi 
mielenterveyspalvelujen käyttö voinut olla runsaampaa. Tulokset 
mielenterveyspalvelujen käytön osalta olivat tilastollisesti merkitseviä (p=0,003).  
 
Päihdepalveluihin kuuluivat terveyskeskuksen päihdetyöntekijän palvelut sekä 
nuorisoaseman, päihdehuollon avopalvelujen, päihdehuollon laitospalvelujen ja 
vertaistukiryhmien käytöt. Kokonaisuutena päihdepalveluja käytti 13% 
jälkihuoltonuorista. Tätä voidaan pitää alhaisena ottaen huomioon, että 
jälkihuoltonuorista säännöllistä, päivittäistä päihteiden käyttöä oli neljänneksellä (25%). 
Poikien (13%) ja tyttöjen (14%) päihdepalvelujen käytössä ei ollut eroja, vaikka pojilla 
oli enemmän päihteiden käyttöön liittyviä säännöllisiä ja päivittäisiä ongelmia (pojat 
32%, tytöt 18%). Sukupuolten välinen ero päihdepalvelujen käytön suhteen ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä (p=0,656).  
 
Aineistoa kerätessämme havaitsimme, että nuorten päihteidenkäyttö esiintyi erilaisena 
eri tietokannoissa. Esimerkiksi jälkihuoltoyksikön kirjauksissa nuoren huumeiden 
käyttö saatettiin kuvata kokeiluna, kun taas terveydenhuollon kirjauksissa se tuli esille 
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vakavana, suonensisäisenä käyttönä. Tämän huomion valossa moniammatillinen 
verkostotyö on ensiarvoisen tärkeää, jotta nuorelle voidaan kohdistaa oikeat palvelut ja 
tukitoimet. Asiakirjojen kirjausten perusteella moniammatillista yhteistyötä ja 
verkostotyötä oli tehty 13%:lle jälkihuoltonuorista.  
 
Oheiseen taulukkoon olemme koonneet jälkihuoltonuorten palvelujen käytön 
sukupuolen mukaan.  
 
TAULUKKO 18. Jälkihuoltonuorten palvelujen käyttö sukupuolen mukaan  
(N=600, puuttuvat N=0) 
 
Palvelu Tytöt (N) Pojat (N) Yhteensä  
    
Jälkihuoltoyksikön palvelut 91%   (278) 92%   (272) 92%   (550) 
 
Terveyspalvelut 73%   (223) 62%   (184) 68%   (407) 
 
 
Työllistämispalvelut 28%   (84) 38%   (111) 33%   (195) 
 
Mielenterveyspalvelut 28%   (86)   18%   (53) 23%   (139) 
    
Päihdepalvelut 
 
   14%  (42)    13%  (37)     13%  (79) 
(N)       305       295       600 
Jälkihuoltoyksikön palvelut p=0,64 (-), terveyspalvelut p=0,005**, työllistämispalvelut 
p=0,008**, mielenterveyspalvelut p=0,003**, päihdepalvelut p=0,656(-) 
 
Palvelujen käytön tuloksista voidaan todeta, että jälkihuoltoyksikön ja terveyspalvelujen 
käyttö oli runsainta ja jälkihuoltonuoret hyödynsivät näitä palveluita hyvin. 
Työllistämispalveluita käytettiin kohtalaisesti ja niiden käyttö oli linjassa nuorten 
työttömyyden kanssa. Sen sijaan mielenterveys- ja päihdepalvelujen käyttö oli vähäistä 
jälkihuoltonuorten ongelmat huomioon ottaen. Erityisesti päihdepalvelujen vähäinen 
käyttö näyttäytyy huolestuttavana. 
 
Palvelujen käytön osalta on kuitenkin huomioitava, että olemme tutkineet koko 
jälkihuoltonuorten joukkoa. Emme ole erotelleet aineistosta päihteitä tai 
mielenterveysongelmia kärsiviä nuoria erikseen ja tutkineet kohdennetusti vain tämän 
joukon palvelujen käyttöä. Perustelemme tämän valinnan tekemistä sillä, että oman pro 
gradu -tutkielmamme tavoite oli kuvata kaikkia Helsingin jälkihuoltonuoria.  
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Jälkihuoltotyöskentelyn lähtökohtana tulisi olla järjestelmälähtöisyyden minimointi ja 
palvelujen tarjoaminen asiakaslähtöisesti (Törrönen & Vauhkonen 2012; Coyle & 
Pinkerton 2012). Se, miten hyvin tämä ajatus sopii esimerkiksi mielenterveys- ja 
päihdepalveluihin, tulisi nostaa aiempaa enemmän keskusteluun. Nykyään tilanne on 
esimerkiksi se, että mielenterveys- ja päihdeongelmia hoidetaan usein eri 
organisaatioissa, vaikka usein nämä kaksi ongelmaa voivat olla hyvinkin paljon 
yhteydessä toisiinsa.  
 
Tutkimusten mukaan jälkihuollon palvelujen järjestämisessä olennaista on palvelujen 
huolellinen suunnittelu hyvissä ajoin ja palvelun räätälöiminen yksilöllisesti 
jälkihuoltonuoren tarpeita vastaavaksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & 
Laaksonen 2006; Eronen 2013; Jahnukainen 2004; Törrönen & Vauhkonen 2012; Stein 
2014; Coyle & Pinkerton 2012; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 
2012; Barth 1990). Edelleen tärkeää olisi, että nuorelle tarjottaisiin yksilöllisiä, 
räätälöityjä ja nuoren tarvetta vastaavia palveluja (Törrönen & Vauhkonen 2012; Stein 
2014; Coyle & Pinkerton 2012), joissa olisi erilaisia vaihtoehtoja (Mendes & 
Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012).  
 
Asiakirjojen perusteella jälkihuoltonuorista itsestään muodostui meille tutkijoina kuva 
siitä, että nuoret voitiin jakaa kahteen ryhmään: niihin nuoriin, jotka ottavat apua 
vastaan ja niihin nuoriin, jotka kieltäytyvät palveluista. Palveluista kieltäytyvät nuoret 
eivät halunneet olla tekemisissä viranomaisten kanssa tai palveluista kieltäydyttiin 
mielikuvan perusteella. Asiakirjojen mukaan näytti myös siltä, että nuoren 
kieltäytyminen palveluista johtui jälkihuollon vapaaehtoisuudesta. Sijoituksensa 
jälkeen, täysi-ikäisenä, nuoret halusivat irtaantua viranomaispakosta ja päättää omista 
asioistaan. Halu olla itsenäinen ja omillaan saattaa estää nuorta ottamasta apua vastaan, 
vaikka hän sitä tarvitsisikin. Tällöin sosiaalityöntekijän ja nuoren näkemys tilanteesta ei 
välttämättä kohtaa. Nuori saattoi esimerkiksi vähätellä omaa päihteidenkäyttöään ja 
kuitata sen normaalina rentoutumiskeinona. Jälkihuollon työntekijät puolestaan näkivät 
enemmän huolenaiheita nuoren päihteidenkäyttöön liittyen.  
 
Aiempien tutkimusten mukaan jälkihuollon palvelujen järjestämisen ongelmana ovat 
riittämättömät resurssit (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & Laaksonen 
2006; Jahnukainen 2004; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012) ja 
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paikalliset erot jälkihuollon järjestämisessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004; Stein 2014). Jos olemassa olevia 
jälkihuollon resursseja ei olla lisäämässä, tulee miettiä, miten olemassa olevilla 
resursseilla saadaan tarjottua jälkihuoltonuorille mahdollisimman hyvää ja tasavertaista 
jälkihuollon palvelua.  
 
Lisäksi aiempien tutkimusten mukaan jälkihuollon järjestämisessä, saatavuudessa ja 
laadussa on paikallisia eroja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & 
Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004). Helsingin kaupungissa on moneen muuhun 
kaupungin nähden kattavat jälkihuollon palvelut ja oma jälkihuoltoyksikkö. Näin ei 
monessakaan muussa kaupungissa ole vaan jälkihuoltotyötä tehdään pienemmässä 
mittakaavassa. Laadukkaan ja vaikuttavan jälkihuollon järjestämiseksi tarvittaisiin 
aiempien tutkimusten mukaan valtakunnallisia strategioita sekä laatu-, arviointi- ja 
valvontakriteeristöjen luomista jälkihuoltoon (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; 
Känkänen & Laaksonen 2006; Stein 2014; Törrönen & Vauhkonen 2012; Coyle & 
Pinkerton 2012; Everson-Hock 2011).  
 
8.8 Huomiot jälkihuoltosuunnitelmien dokumentoinnista ja asiakirjojen 
kirjauksista 
 
Hyvin laaditut jälkihuoltosuunnitelmat voivat auttaa jälkihuoltonuorta itseään 
jäsentämään omaa tilannettaan. Ne voivat opettaa nuorta tavoitteelliseen ja 
päämäärätietoiseen työskentelytapaan, jossa huomiota kiinnitetään omaan edistymiseen 
ja sen arvioimiseen. Tätä kautta nuori voi oppia reflektoimaan itseään ja myös saada 
vahvistusta omille kyvyilleen ja taidoilleen. Motivoiva ja voimavaraistava kirjaustyyli 
voi parhaimmillaan tukea ja kannatella nuorta ja luoda hänelle uskoa tulevaisuuteen. 
Tätä käsitystä tukevat aiemmat tutkimustulokset siitä, että nuorelle merkityksellistä on 
kokonaisvaltainen tuki, joka pitää sisällään sekä emotionaalisen että käytännön tuen 
(Stein 2006, 2008; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; Barth 1990).  
 
Aineistoa kerätessämme panimme merkille, että jälkihuoltosuunnitelmien 
dokumentoinnin taso vaihteli työntekijäkohtaisesti. Saman huomion teki Kääriäinen 
(2003) todetessaan lastensuojelutyön olevan muistiinpanomerkintöjensä perusteella 
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vahvasti sidottua sosiaalityöntekijän persoonaan (mts. 32). Oman tutkimuksemme 
perusteella asiakassuunnitelmista välittyi kuva siitä, että nuoret saivat eritasoista 
jälkihuoltoa. Osassa suunnitelmista nuoren tilanne oli kattavasti avattu ja hänen 
kanssaan oltiin yhdessä asetettu tavoitteet jälkihuoltotyöskentelylle. Osassa 
suunnitelmista taas nuoren tilanne oli kuvattu hyvin niukkasanaisesti eikä työskentelylle 
oltu asetettu yhteisiä tavoitteita. Myös jatkuvuus suunnitelmien kesken vaihteli. Hyvät 
asiakassuunnitelmat keskustelivat keskenään ja niissä näkyi jatkuva tavoitteiden 
arviointi. Heikommat suunnitelmat jäivät irrallisiksi toisistaan eikä niissä arvioitu 
tavoitteiden saavuttamista. Myöskään nuoren omaa ääntä ja osallisuuden vahvistamista 
työskentelyssä ei oltu nostettu kirjauksissa esille. Näiden suunnitelmien kautta tehty 
jälkihuoltotyö ei tullut sen osapuolille näkyväksi. Nuoren osallisuuden merkitys 
jälkihuollon suunnittelussa ja kehittämisessä olisivat erittäin tärkeitä (ks. aiemmat 
tutkimukset Mendes & Moslehuddin 2006; Stein 2014; Coyle & Pinkerton 2012; 
Törrönen & Vauhkonen 2012; Højer & Sjöblom 2011). 
 
Arvioidessamme jälkihuoltosuunnitelmia koko jälkihuoltotyöskentelyn ajan, 
huomasimme, että ensimmäinen jälkihuoltosuunnitelma oli yleensä kattavin ja sitä 
seuraavat suunnitelmat joko hyvin samankaltaisia tai jopa täysin yhteneväisiä 
ensimmäisen suunnitelman kanssa. Tieto nuoren tilanteesta niukkeni osassa 
jälkihuoltosuunnitelmia ajan myötä. Työntekijäkohtaiset erot kirjauksissa liittyivät 
jälkihuoltosuunnitelmien kattavuuteen, suunnitelmallisuuteen, tavoitteiden asetteluun ja 
niiden arviointiin sekä kullekin nuorelle yksilöllisesti laadittuihin suunnitelmiin. Hyvinä 
pidimme niitä suunnitelmia, joissa edellä mainitut osa-alueet oli huolellisesti nuoren 
kanssa kartoitetut ja jälkihuoltotyöskentelyllä oli selkeät, jäsennellyt ja yhteiset 
päämäärät. Puutteellisimmat jälkihuoltosuunnitelmat olivat kesken tai huomattavan 
lyhyitä. Niissä työskentelylle ei oltu asetettu tavoitteita eikä jälkihuoltoprosessia ja 
nuoren osallisuutta siinä oltu arvioitu. Näissä suunnitelmissa jälkihuoltotyö ei tullut sen 
osapuolille näkyväksi. 
 
Tärkeää on kuitenkin huomioida, että jälkihuoltosuunnitelmien kirjaamistavoista ei 
voida suoraan tehdä johtopäätöstä siitä, että osa jälkihuoltonuorista sai hyvää ja osa 
huonoa jälkihuoltoa. Sosiaalityöntekijä on voinut tehdä onnistunutta ja hyvää 
jälkihuoltoa, jota jälkihuoltosuunnitelmien kirjaamistavat eivät kokonaisuutena paljasta. 
Lisäksi jälkihuoltonuori itse on voinut kieltäytyä jälkihuoltotyöskentelystä ja 
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yhteistyöstä, jolloin työn tekemiselle ei ole ollut lähtökohtaisesti edellytyksiä onnistua. 
Lienee kuitenkin aiheellista pohtia sitä, ovatko aiemman tutkimuksen huomiot 
riittämättömistä resursseista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013; Känkänen & 
Laaksonen 2006; Jahnukainen 2004; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 
2012) osasyynä dokumentoinnin heikkoon tasoon vai onko kyse pikemminkin 
työntekijöiden persoonakohtaisista eroista.  
 
9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Jälkihuollossa sosiaalityön tavoite on pyrkiä huomioimaan kunkin nuoren 
henkilökohtaiset tuen tarpeet elämän eri osa-alueilla, jotta nuoren elämänhallinta ja 
voimavarat vahvistuisivat ja hän saisi tarvitsemansa tuen itsenäistymiseensä ja 
yhteiskunnan täysivaltaiseksi jäseneksi kiinnittymiseensä. Tästä näkökulmasta käsin on 
tärkeää tietää, keitä jälkihuoltonuoret ovat. Olemme tässä pro gradu -tutkielmassamme 
kuvanneet Helsingin jälkihuoltonuorten lapsuuden perhesuhteita, sijoitushistoriaa ja 
elämäntilannetta jälkihuollon päättymishetkellä. Tulosten perusteella tiedämme, että 
nuorten jälkihuollon kesto noudatti suurelta osin lain säädöksiä: jälkihuolto alkoi nuoren 
ollessa 18-vuotias (74%) ja päättyi nuoren ollessa 21 vuotta (85% nuorista).  
 
Jälkihuoltonuoria yhdistävänä taustatekijänä oli kasvaminen yhden vanhemman 
perheessä (61%) tai eroperheessä (59%). Huostaanotto oli tapahtunut yleisimmin lapsen 
ollessa yläasteikäinen (44%). Liki puolella (48%) lapsista sijoituspaikka pysyi samana 
sijoituksen ajan. Terveydentilan suhteen fyysisiä, diagnostisoituja sairauksia oli 
kolmasosalla (32%) ja psyykkisiä sairauksia 38%:lla nuorista.  
 
Jälkihuollon päättymishetkellä Helsingin jälkihuoltonuorten koulutustaso oli heikohko. 
Peruskoulu oli suorittamatta 8%:lla nuorista. Ammattiin valmistava koulutus oli kesken 
57%:lla, lukiotasoiset opinnot 17%:lla ja ammattikorkeakoulu tai yliopisto-opinnot 
3%:lla nuorista.  Ammatillisen koulutuksen oli saanut suoritettua 14% nuorista. 
Koulutuksen merkitys on nyky-yhteiskunnassamme kiistaton. Kouluttautumattomuus 
voi nähdäksemme olla yksi syy nuoren kohtaamaan sosiaaliseen ekskluusioon eli 
ulossulkemiseen, jolloin nuorella ei ole mahdollisuuksia osallistua täysivaltaisesti 
yhteiskunnan sosiaalisiin ja taloudellisiin systeemeihin (Mendes & Moslehuddin 2006, 
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121-123). Koulutuksen puutteella on yhteys työttömyyteen (Stein 2006, 2008; Mendes 
& Moslehuddin 2006; Stein 2014) sekä taloudellisiin ongelmiin ja köyhyyteen (Mendes 
& Moslehuddin 2006; Stein 2014; Törrönen & Vauhkonen 2012; Barth 1990). Jotta 
jälkihuoltonuorten ongelmat ja huono-osaisuus eivät pääsisi kasautumaan, olisi 
viimeistään nyt aiheellista nostaa jälkihuollon päättymisikää siten, että nuori voisi olla 
sijaishuoltopaikassaan, kunnes on saanut ammatillisen koulutuksen suoritettua (vrt. 
Känkänen & Laaksonen 2006).  
 
Tutkimme lisäksi jälkihuoltonuorten toimintatahtoisuuden ilmenemistä asiakirjojen 
valossa. Tulokset toimintatahtoisuudesta jaoimme kolmeen osa-alueeseen: nuoren 
arjessa pärjäämiseen, sosiaalisten suhteiden ilmenemiseen ja tulevaisuuden 
suunnitteluun. Tulosten mukaan Helsingin jälkihuoltonuorten arjessa pärjääminen oli 
haastavaa päivärytmin osalta 40%:lle, arkielämän taitojen osalta 22%:lle ja rahankäytön 
osalta 51%:lle nuorista. Jälkihuoltonuorten päihteiden käyttö oli neljäsosalla (25%) 
nuorista säännöllistä ja päivittäistä. Opiskelussa säännöllisiä ja merkittäviä ongelmia oli 
yhteensä 23%:lla nuorista. Tulosten mukaan tytöt pärjäsivät arjessa poikia paremmin 
kaikilla edellä mainituilla osa-alueilla.  
 
Omien tutkimustulostemme mukaan erityisessä riskiryhmässä ovat yhden huoltajan 
perheessä eläneet pojat, joilla on jälkihuoltonsa aikana ongelmia useilla eri arkielämän 
osa-alueilla. Mitä kohdennettua tukea näille nuorille voidaan tarjota, jotta ongelmien 
eskaloitumiselta vältytään, on kysymys, joka ansaitsee tulla mainituksi.  
 
Sosiaaliset suhteet olivat jälkihuoltonuorilla parhaiten kuvattuina biologisiin 
vanhempiin ja ystäviin. Normaalit suhteet biologiseen äitiin oli yli puolella (54%) 
nuorista kun taas suhde biologiseen isään oli ongelmallisempi (43%:lla nuorista 
ongelmia suhteessaan isään). Nuoren sosiaaliset suhteet ystäviin oli kuvattu 
kattavammin kuin suhteet biologisiin sisaruksiin, isovanhempiin ja sukuun.  Tästä 
voidaan päätellä, että ystävät olivat jälkihuoltonuorille merkityksellisempiä. 
Jälkihuoltonuoren saama epävirallinen tuki biologiselta perheeltään, sisaruksiltaan ja 
suvultaan jäi vähäiseksi.  
 
Virallisen tuen osalta sosiaaliset suhteet viranomaisiin olivat yli puolella (57%) nuorista 
kunnossa. Kolmasosalla (34%) suhteissa oli omaehtoisuutta eli nuoret tapasivat 
124 
 
 
työntekijää oman halukkuutensa mukaan. Voidaan miettiä, miten tämä osa nuorista 
saataisiin sitoutumaan omien asioidensa suunnitteluun ja yhteistyöhön viranomaisten 
kanssa nykyistä paremmin. Kokonaisuutena jälkihuoltonuorista 57% osallistui 
suunnitellusti ja 34% osallistui ajoittain asioidensa suunnitteluun yhdessä viranomaisten 
kanssa. Kokonaistulokset kertovat yhteistyön jälkihuoltonuorten ja viranomaisten välillä 
toimivan hyvin.  
 
Helsingin jälkihuoltonuorista 57%:lla oli positiivisia tulevaisuuden suunnitelmia. 
Positiiviset tulevaisuuden suunnitelmat liittyivät eniten opiskeluun, ammattiin 
valmistumiseen, työhaaveisiin ja urasuunnitelmiin sekä omaan asuntoon. Nämä ovat 
tärkeitä tulevaisuuden suunnitelmia huomioiden aiemmassa tutkimuksessa esille tulleen 
koulutuksen suorittamisen tärkeyden jälkihuoltonuoria suojaavana tekijänä (Stein 2006, 
2008). 
 
Toimintatahtoisuus ilmenee myös nuoren itsenäisesti toimimisena ja osallisuutena.  
Osallisuutta tutkimme kolmesta asiakokonaisuudesta: terveydentilasta, elämäntavoista 
ja arjen hallintataidoista sekä sosiaalisista ongelmista. Nuorista 29% oli aktiivisesti 
osallisena määrittelemässä tavoitteita terveyteensä liittyen jälkihuollon ajalle. 
Elämäntapojen ja arjen hallintataitojen osalta nuorista puolet (50%) oli aktiivisesti 
jälkihuoltotyöskentelyssä mukana. Sosiaalisten ongelmien osalta nuorten osallisuus oli 
vähäisintä: vain 23% nuorista oli asettamassa tavoitteita sosiaalisiin ongelmiinsa 
liittyen. Kokonaisuutena jälkihuoltonuorten osallisuus oli 63%, kun tarkastelussa oli 
tavoitteiden asettaminen näissä kolmessa asiakokonaisuudessa yhteensä.  
 
Tutkimustulostemme mukaan jälkihuoltonuorten palvelujen käyttö oli runsainta 
jälkihuoltoyksikön palvelujen (92%) ja terveyspalvelujen (68%) käytössä. 
Työllistämispalveluja nuorista käytti 33%. Huolestuttavaa oli päihdepalvelujen vähäinen 
käyttö (13%) suhteessa siihen, että jälkihuoltonuorista neljäsosalla (25%) päihteiden 
käyttö oli päivittäistä tai säännöllistä. Myös psykiatristen palvelujen käyttö (23%) oli 
suhteellisen vähäistä. Toisaalta palvelujen käytön yhteydessä voidaan kysyä, 
tunnistetaanko päihde- ja psyykkisiä ongelmia riittävästi jälkihuollossa? Toisena asiana 
voidaan pohtia voiko palvelujen vähäinen käyttö johtua siitä, että asiakkaat eivät saa 
päihde- tai psykiatrisia palveluja niitä tarvitessaan tai halutessaan? Tällöin tulokset eivät 
kerro niinkään siitä, että palveluja ei hyödynnetä vaan siitä, että niihin ei päästä. Yksi 
125 
 
 
ratkaisu tähän ongelmaan olisi se, että jälkihuollon omassa tiimissä työskentelisi 
psykiatrisen koulutuksen saanut henkilö kuten esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja.   
 
Jälkihuoltonuoren toimintatahtoisuus näkyy itsenäisenä toimimisena ja osallisuutena 
sekä kykynä ottaa vastaan tarjottua apua ja tukitoimia. Vapaaehtoisuuteen perustuessaan 
jälkihuollon palvelujen käyttö on riippuvainen nuoren omasta halusta ottaa vastaan 
tukea ja apua. Halutessaan nuori voi kieltäytyä kokonaan jälkihuollon palveluista ja 
ottaa vastaan vain lakisääteisen taloudellisen tuen. Tästä huolimatta, tai juuri tämän 
takia, työntekijän työtapa ja taidot motivoida ja saada nuori osalliseksi työskentelyyn 
ovat merkityksellisiä. Työntekijä voi omalla työtavallaan vahvistaa nuoren sosiaalista 
toimintakykyä ja toimintatahtoisuutta. (Kannasoja 2013, 202; Stein 2006, 2008.) 
 
Organisatorisella tasolla palvelujen saantia edesauttaisi monialainen yhteistyö nuoren 
eri verkostojen kanssa. Nykyisellään organisaatioiden rakenteet erottelevat palvelut 
ikätasoisesti nuoriso- ja aikuispalveluihin, jolloin lastensuojelusta itsenäistyvä nuori on 
vaarassa pudota lasten ja aikuisten palvelujen väliin. Tällainen palveluprosessin 
katkeaminen estää pitkäaikaisen asiakassuhteen syntymisen (Vataja 2012, 106; Juujärvi, 
Myyry & Pesso 2011, 244-246; myös Miller & Rose 2010, 301-302), joka olisi 
sijoitettuina olleille ja jälkihuoltoon tuleville nuorille pysyvyytensä vuoksi tärkeää. 
Vaarana on myös se, että nuoren elämäntilanne tulkitaan erilaisena eri 
palvelujärjestelmissä kuten esimerkiksi jälkihuollon sosiaalityössä ja päihdepsykiatrian 
hoitotyössä. Tällöin nuorelle sosiaalityön kautta suunniteltu tuki ei välttämättä vastaa 
nuoren todellista tuen tarvetta. Jälkihuollon kehittäminen kohti kumppanuutta, mutta 
yhdessä yksilöllisesti kullekin nuorelle räätälöitynä, mahdollistaisi nykyistä 
kokonaisvaltaisemman jälkihuollon palvelun.  
 
Näkisimme, että jälkihuoltonuorille tarjottavien palvelujen tulisi jalkautua ja olla 
lähempänä nuorten omia ympäristöjä toimistotapaamisten sijaan. Nuorille tulisi tarjota 
aikuisen aikaa, joka on tarkoitettu ainoastaan nuoren sosiaaliseen vahvistamiseen ja 
nuoren valintojen punnitsemiseen. Nuoren tulisi saada kokemus tilanteesta, jossa hänet 
kohdataan kunnioittavasti ja hänen annetaan itse muodostaa ja löytää ratkaisuja.  
Nuoren ja työntekijän tulisi saavuttaa yhdessä vuorovaikutustilanne, jossa nuori kokee 
sen perustuvan ”täytymisen” sijasta vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. 
(Juvonen 2015, 63-64; Aaltio 2013, 76, 79.) 
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Nykyiset palvelujärjestelmämme ja työskentelyn muodot tarvitsisivat ravistelua. 
Työskentelytapojen tulee muuttua ympärillä olevien yhteiskunnan rakenteiden 
muuttuessa. Asiakkaat tulee laajemmin osallistaa palvelujen kehittämiseen ja kerätä 
systemaattisesti heiltä kokemuksia hyvistä käytännöistä. CDM-menetelmää voitaisiin 
hyödyntää oman työn kehittämisen apuna laajemminkin, sillä sen avulla voitaisiin 
paljastaa tehdyn työn aukkokohtia ja tuottaa tarkkuudeltaan ja dokumentoinniltaan 
laadukkaampaa tietoa asiakkaista. (Epstein 2010.) Tätä kautta olisi mahdollista löytää 
asiakkaita parhaiten palveleva ja eteenpäin vievä palvelu, jota he ottaisivat vastaan 
aktiivisina toimijoina sen sijaan, että he ovat passiivinen työn tekemisen kohde 
(Palsanen & Kääriäinen 2015, 190-201; Juvonen 2015, 104-105; Aaltio 2013, 71). 
 
9.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  
 
Tutkimuksen validiteetti kertoo siitä, mitataanko sitä mitä piti. Reliabiliteetti puolestaan 
kertoo, miten tarkasti ja toistettavasti mittaus on suoritettu. Näistä validiteetti on 
mittauksen kannalta ensisijainen peruste, sillä ellei oikeaa asiaa mitata, ei reliabiliteetilla 
ole tämän jälkeen mitään merkitystä.  (Heikkilä 2014, 27, 176-177; Vehkalahti 2014, 
41.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että otos on edustava ja tarpeeksi 
suuri. Korkea vastausprosentti edesauttaa validin tutkimuksen toteuttamista. (Heikkilä 
2014, 27-28, 178.) Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi kohdejoukoksi valittiin 600 
Helsingin jälkihuoltonuorta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 92%. 
 
Tiedon kerääminen CDM-menetelmän avulla edellyttää pohdintoja tiedon 
luotettavuudesta ja validiteetista. Näihin pohdintoihin sisältyy tutkimuksessa käytetyn 
tiedon avoin tarkastelu eli se, onko tutkimukseen valittu tieto sitä, mitä sen ajatellaan 
olevan ja toisaalta ovatko siitä saadut tulokset yhteneväiset eri tutkijoiden kesken 
(Epstein 2010, 77-80, 90-95). Sähköiseen lomakkeeseen tietoja jälkihuoltonuorten 
sähköisistä asiakirjoista (ATJ, Effica YPH, Pegasos ja Terveys Effica) keräsi kolme 
tutkimusapulaista. Oman tutkimuksemme luotettavuus on suoraan verrannollinen 
mittarin luotettavuuteen (Metsämuuronen 2006, 109). Mittauksen reliabiliteetti on sitä 
parempi, mitä vähemmän mittauksessa esiintyy virheitä (Vehkalahti 2014, 41). Mittarin 
luotettavuuteen olemme pyrkineet esitestauksilla. Mikäli mittari on reliaabeli ovat 
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vastaukset eri tiedonkeruukerroilla samanlaisia riippumatta tiedon kerääjistä (Heikkilä 
2014, 28; Vilkka 2007, 149; Metsämuuronen 2006, 115).  
 
Kun tietoa sähköisille lomakkeille keräsi kolme tutkimusapulaista, oli välttämätöntä 
yhdessä huolellisesti ja tarkoin sopia tiedonkeruun yhteiset pelisäännöt. Apuna näissä 
haasteissa toimi työskentely samassa tilassa, avoin ja reflektoiva keskustelu, 
tukeutuminen ohjausryhmän apuun kiperissä tilanteissa sekä muistitaulun ja 
tutkimuspäiväkirjan pito. Tutkimuspäiväkirjaa pidimme koko aineiston keruun ajan 
kirjaten siihen yhdessä päivittäin esiin nousseet pohdinnat, huomiot ja kysymykset. 
Reflektointi ja tutkimuspäiväkirjan pito auttoivat meitä pitämään yhteisen linjan ja 
varmistamaan, että tulkintamme säilyivät samoina koko aineiston keruun ajan.  
 
Tutkimuksen toistettavuus eli reliabiliteetti osoittautui esitestauksessa mittarin osalta 
hyväksi ja tuloksista saatiin yhdenmukaiset eri tiedon kerääjien kesken. Haasteena 
aineistoa kerätessä säilyi kuitenkin asioiden koonti nuoren koko jälkihuollon eli 
useimmiten kolmen vuoden, ajalta. Esimerkiksi nuoren arjen hallintataidot olivat 
saattaneet muuttua jälkihuoltotyöskentelyn aikana. Yhden vastausvaihtoehdon valinta 
näissä tilanteissa osoittautui jossain määrin haastavaksi. 
 
Tutkimuksemme tulosten luotettavuutta on arvioitava myös puuttuvien havaintojen 
osalta. Puuttuvia tietoja oli omassa aineistossamme usean muuttujan kohdalla. 
Puuttuvien tietojen käsittelyssä tutkijalla on kaksi vaihtoehtoa: joko ottaa puuttuvat 
havainnot mukaan analyysiin omana luokkanaan tai jättää puuttuvat tiedot kokonaan 
pois analyysista. Ongelmana puutteellisten tietojen poistamisessa voi muodostua se, että 
otoskoko pienentyy merkittävästi ja tulokset vääristyvät tämän johdosta. (Vilkka 2007, 
108-109.)  
 
Omassa tutkimuksessamme olemme päätyneet jälkimmäiseen valintaan eli puuttuvat 
tiedot on otettu mukaan analyysiin. Kuten tulosluvussa toimme esille, on puuttuvien 
tietojen suuri osuus osassa muuttujia seuraus tietoisesta linjanvedosta lomaketta 
täytettäessä. Linjasimme yhdessä ohjausryhmän kanssa, että jos esimerkiksi 
jälkihuoltonuoren asiakirjoissa ei ole mitään mainintaa rikollisuudesta tai rikollisuutta ei 
ole, jätetään kohta tyhjäksi, jolloin lomakkeessa vastausvalikko saa arvon nolla. Tämä 
linjaus tehtiin ajan säästämiseksi ja lomakkeen täytön yksinkertaistamiseksi. Jälkikäteen 
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ajateltuna tämä päätös voidaan kyseenalaistaa, sillä valikon tyhjäksi jättäminen antaa 
kaksi vastausta: 1) rikollisuudesta ei ole merkintää asiakirjoissa ja 2) rikollisuus on 
kirjattu asiakirjaan sanallisesti kuvaten, että sitä ei ole. Vaikka vastausvaihtoehdot eivät 
poissulje toisiaan 100%:sti, oletuksemme oli se, että jälkihuollon asiakirjoissa olisi ollut 
merkintä rikollisuudesta, jos sitä jälkihuoltonuoren kohdalla olisi ollut. Aineiston 
jatkokäytön kannalta tämä linjanveto on aina otettavat huomioon, jotta tulosten 
vääristymiseltä vältytään.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia myös asiakirjojen sisältämän tiedon kannalta. 
Asiakirjojen käyttöä tutkimustarkoituksessa olemme käsitelleet asiakirja-aineiston 
eettisyyttä pohtivassa luvussa 6.3 sekä aineistomme esittelyn yhteydessä luvussa 7.3. 
Sillä, mitä viranomaiset ovat valinneet asiakirjoihin kirjoitettavaksi ja miten he ovat 
kulloisenkin vuorovaikutustilanteen asiakasta kohdatessaan tulkinneet, on vaikutusta 
tutkimuksen luotettavuuden kannalta (Kääriäinen 2003; Juvonen 2015; Kitinoja 2015).  
 
9.2 Suositukset jälkihuoltotyöskentelylle ja palvelujen yhteensovittamiselle  
 
Jälkihuollon tutkimusta ja kehittämistä on jatkettava systemaattisesti 
Sosiaalialalla vaikuttavuutta ja kehittämistoiminnan tuloksia on haastavaa mitata. 
Tarvetta tähän kuitenkin olisi, sillä palvelun järjestäjien ja tuottajien sekä erityisesti 
asiakkaiden näkemysten ja heidän äänensä kuuleminen ovat entistä keskeisempiä 
sosiaalipalveluissa (Aaltio 2013, 71; Muuri 2008, 59.) Lastensuojelupalveluja tuottavien 
organisaatioiden tulisi olla paremmin tietoisia työnsä vaikutuksista ja toiminnan 
tuloksellisuudesta. Lastensuojelussa tuloksellisuutta on tutkittu vähän ja työn 
vaikutukset ovat usein hämärän peitossa. Organisaatioiden tulisi tuntea ne tekijät, jotka 
vaikuttavat lastensuojelutarpeen syntymiseen, jotta tarpeisiin voitaisiin vastata nykyistä 
paremmin. Kun tarpeet tunnetaan, voidaan kehittää henkilöstön osaamista ja 
organisoida työtä järkevällä tavalla. (Rousu 2007, 19-21.) Uskomme, että tästä 
näkökulmasta katsottuna lisää tutkimusta jälkihuoltonuorten itsensä kokemista tuen 
tarpeista tarvitaan.  
 
Laadullisesti jälkihuoltoa on tutkittu nuorten näkökulmasta ja suuntaviivoja jälkihuollon 
toteuttamisen parantamiseksi on jo tehty (mm. Törrönen & Vornanen, 2014; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013; Törrönen & Vauhkonen 2012). Se, miten kunnat näihin 
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toimenpide-ehdotuksiin reagoivat, jää vielä nähtäväksi mutta ainakaan toistaiseksi 
ehdotukset eivät ole tuottaneet toivottuja tuloksia esimerkiksi jälkihuoltoiän noston 
suhteen. Koska jälkihuollon palvelut eivät ole lastensuojelun prioriteettilistan kärjessä 
(Lastensuojelu 2014, 2015, 3) on epätodennäköistä, että resursseja saataisiin 
jälkihuoltoon lisää. Yhä tärkeämmäksi tulee jälkihuollon kehittäminen ja tehostaminen 
niin, että nykyisistä resursseista saataisiin irti kaikki mahdollinen hyöty nuoren 
kannalta. Tämä tarkoittaa sitä, että kohdentaakseen jälkihuollon palvelut yhä paremmin, 
tulee kuntien olla tietoisia, mitä jälkihuollon palvelujärjestelmässä toimii ja mikä ei 
(Muuri 2008, 60).  
 
Vaarana on, että tulevaisuudessa erot asiakkaiden mielipiteiden ja tosiasiallisten 
toimenpiteiden välillä ovat liian suuret, jolloin palvelujärjestelmän legitimiteetti 
vaarantuu (Muuri 2008, 64-66). Mitä tämä tarkoittaa lakisääteisen jälkihuollon palvelun 
kohdalla? Onko tulevaisuudessa vaarana, että kunnallinen jälkihuoltotyö ei pysty 
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin? Jos kunnan omat jälkihuollon palvelut ovat 
riittämättömät, voidaanko niitä korvata yksityisillä palveluntuottajien palveluilla? 
Kiperä kysymys on tällöin se, kenelle palveluja kohdennetaan ja millä taataan se, että 
valtakunnallisella tasolla jokainen nuori olisi yhdenvertaisessa asemassa. 
 
Jälkihuollon organisointia on kehitettävä aidosti asiakaslähtöiseksi 
Sosiaalityön jälkihuollon suunnitelmissa korostuivat kirjaukset opiskeluun, talouteen ja 
asumiseen liittyen. Asiakirjojen kirjausten perusteella moniammatillinen yhteistyö 
(13%) jäi vähäiseksi. Nuoren saamaa psykososiaalista ja henkistä tukea ei asiakirjojen 
kirjauksista voi lukea, sillä tämä muodostuu nuoren kokemusperäisestä tunteesta. 
Asiakirjoista pystyimme kuitenkin havaitsemaan, että eri työntekijöiden tiedot 
poikkeavat toisistaan ja samasta nuoresta saattoi olla kaksi eri tarinaa. Toisaalta nuori 
voi myös itse haluta kertoa tilanteestaan eri tavalla eri viranomaisille, joko tietoisesti tai 
tiedostamattaan.  
 
Asiakirjojen kirjausten valossa haasteen aiheuttivat siirtymiset lasten-, nuorten- ja 
aikuisten palvelujen välillä. Näissä nivelvaiheissa tärkeä tieto voi muuttua tai se ei siirry 
nuoren mukana seuraavalle toimijalle. Koska ihmissuhteiden pysyvyys on tutkimusten 
valossa (Stein 2006, 2008; Mendes & Moslehuddin 2006; Coyle & Pinkerton 2012) 
tärkeää, pohdimme voisiko palvelujärjestelmään luoda mallin, jossa hoitosuhde jatkuisi 
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nuoren täysi-ikäisyyden jälkeen samana? Esimerkiksi nuorisopsykiatrisen poliklinikan 
hoitosuhde voisi jatkua edelleen nuoren täytettyä 18-vuotta, jos nuoren problematiikka 
jatkuu samanlaisena. Nykyisellään palvelujärjestelmä on rakennettu 
järjestelmälähtöisesti, ei asiakaslähtöisesti.  
 
Eri toimijoiden rajat, byrokraattiset käytännöt ja palvelutarjonnan vähyys eivät 
mielestämme saisi muodostua jälkihuoltonuorten avun ja palvelujen saamisen esteeksi. 
Huolestuttavaa on se, jos asiakkaiden suunnitelmissa tavoitteet ja tarjottavat tukitoimet 
määritellään kunnan tarjoamien palvelujen mukaan (vrt. Poikela 2010) eikä sen mukaan 
mitä palveluja asiakas tosiasiallisesti tarvitsisi. Asiakkaalle tämä voi näyttäytyä 
pahimmillaan hänen oman kokemuksensa ja tarpeidensa väheksymisenä ja huomiotta 
jättämisenä. On selvää, että nykytilassa kuntakohtaiset erot vaikuttavat siihen 
minkälaista jälkihuollon palvelua nuoret saavat. Suomen valtion tasolla jälkihuoltoon 
tulisikin luoda yhtenäinen seuranta ja valvontajärjestelmä Pohjois-Irlannin 
jälkihuoltosysteemin tapaan (Coyle & Pinkerton 2012, 298).  
 
Näkisimme, että jälkihuollon päättyminen on myös kriittinen vaihe. Jälkihuollon 
päättyessä nuoren asiat tulisi koota yhteenvetoon, jonka pohjalta käytäisiin keskustelu 
nuoren ja mahdollisesti seuraavan viranomaistahon kanssa. Nuoren kanssa tulisi aina 
tehdä etenemissuunnitelma jälkihuollon päättyessä, johon kirjattaisiin mihin asioihin 
nuori tarvitsee vielä apua ja tukea sekä myös se, mistä hän niitä saa. Yhteistyön jatkavan 
tahon kanssa tulisi olla saumatonta ja jo hyvissä ajoin etukäteen suunniteltua. 
Jälkihuollon koontiin kirjattaisiin ne asiat, joihin jälkihuollon aikana on tullut muutosta, 
nuoren oma mielipide ja näkemys omasta elämästään sekä nuoren ja sosiaalityöntekijän 
kokemat ajankohtaiset huolet ja haasteet. Perusteet tähän löytyvät myös 
sosiaalihuoltolaista (2014), jossa on velvoite asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin (36§) 
ja asiakassuunnitelman (39§) laatimisesta.  
 
Tulevaisuuden jälkihuolto?  
Jatkotutkimusaiheena esittäisimme Helsingin jälkihuoltoyksikköön oman työn 
tutkimiseksi kehitetyn mallin suunnittelun ja käyttöönoton. Nyt luotua sähköistä 
lomaketta voitaisiin muokata yhteistyössä jälkihuoltoyksikön työntekijöiden kanssa 
vastaamaan parhaiten käytännön työtä. Lisäksi näkisimme hedelmällisenä 
jatkotutkimusaiheena tehdä vastaavan tiedonkeruun Helsingin jälkihuoltonuorista tietyn 
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ajan kuluttua nykyisellä sähköisellä lomakkeella. Samojen kysymysten toistaminen 
mahdollistaisi ajallisten vertailujen tekemisen (vrt. esim. Muuri 2008, 31, 39) ja voisi 
tehdä näkyväksi mahdolliset muutokset nuorten palvelujen käytössä.  
 
Pohdimme lisäksi jälkihuollon sisältöä laajemmin. Ensinnäkin uskomme, että 
jälkihuoltonuoret itse ovat tällä hetkellä käyttämätön resurssi. Heillä on paljon viisautta 
ja tietämystä siitä, minkälainen jälkihuolto hyödyttäisi heitä eniten ja mitkä ovat 
suurimmat kipupisteet ja haasteen paikat itsenäisen elämän kynnyksellä. Tätä 
tietämystään he voisivat jakaa sekä jälkihuollon työntekijöille että jälkihuoltoaan 
aloittaville nuorille ns. mentoreina toimien. Tämänlainen vertaistuki ja oppipoika - 
kisälli -malli voisivat toimia jälkihuoltoa aloittavalle nuorelle turvaverkkona. 
Jälkihuollon jo läpikäyneelle nuorelle toisen auttaminen voisi vahvistaa hänen 
sosiaalista toimintakykyään ja toimintatahtoisuuttaan (vrt. Aaltio 2013, 71).   
 
Imagollisesti jälkihuolto voisi olla houkuttelevampaa ja etu jonka jokainen 
jälkihuoltonuori haluaa hyödyntää ja jonka hän kokee positiiviseksi oikeudekseen. 
Yhteiset kokoontumiset ja muiden jälkihuoltonuorten tapaamiset voisivat olla yksi 
jälkihuollon osa. Tämän kaltainen yhteisöllisyys voisi lisätä jälkihuoltonuoren 
osallisuutta ja hyvinvoinnin kokemusta antamalla nuorelle mahdollisuuksia vaikuttaa ja 
olla mukana kehittämässä ja muuttamassa vallitsevia palvelujärjestelmän rakenteita 
(Aaltio 2013, 70).  Myös nykyteknologiaa, kuten sähköisiä viestintäkanavia, voitaisiin 
hyödyntää nykyistä enemmän. Internetissä voisi esimerkiksi tarjota chat-neuvontaa, 
jonka kautta jälkihuoltonuori saisi nopeasti vastauksen mieltään askarruttaviin 
kysymyksiin. Helppo kontaktin ottaminen voisi laskea kynnystä hakea apua. 
Monikanavainen vuorovaikutus tarjoaisi perinteisten tapojen lisäksi nuorille heidän 
ajalleen sopivia ratkaisuja. Nykyajalle on leimallista sosiaalisen median hyödyntäminen 
ja sen laaja käyttö, jota myös jälkihuoltotyöskentelyssä kannattaisi hyödyntää.  
 
Kaiken tämän taustalla kummittelee kuitenkin suuri kysymys: Missä määrin ja kenen 
kohdalla jälkihuolto kykenee nuoren ajassa muuttuvan sosiaalisen toimintakyvyn 
kehitystä tukemaan ja estämään. Tämän kiperän kysymyksen esittäisimme 
kiinnostavaksi jatkotutkimusaiheeksi tulevaisuudessa.  
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”Luottamuksen rakentamiseen tarvitaan paljon keskustelua.” 
 Helsingin jälkihuoltoyksikön asiakasraadin nuori (joulukuu 2014) 
 
 
  
133 
 
 
LÄHTEET 
 
Aaltio, Elina. 2013. Hyvinvoinnin uusi järjestys. Helsinki. Gaudeamus. 
 
Backe-Hansen, Elisabeth; Højer, Ingrid; Sjöblom, Yvonne & Storø, Jan. 2013. Out of 
home care in Norway and Sweden – similar and different. Psychosocial Intervention 22 
(2013), 193-202. 
 
Barth, Robert. P. 1990. On Their Own: The Experiences of Youth After Foster Care. 
Child and Adolescent Social Work, vol. 7, 5, 419-440. 
 
Björklund, Liisa & Sarlio-Siitola, Sari. 2010. Inhimilliset toimintavalmiudet 
suomalaisessa sosiaalipolitiikassa. Teoksessa Heikki Hiilamo & Juho Saari (toim.) 
Hyvinvoinnin uusi politiikka - johdatus sosiaalisiin mahdollisuuksiin. Helsinki: 
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Julkaisuja: 27. 
 
Cottam, Hilary. 2015. Relational welfare. Saatavilla www-muodossa 
www.hilarycottam.con/wp-content/uploads/2015/09/soundings48_cottam1.pdf ,sivut 
134-144. 
 
Coyle, Deirdre & Pinkerton, John. 2012. Leaving Care: The Need to Make Connections. 
Child Care in Practice, Vol. 18, No. 4, 297-308. 
 
Epstein, Irwin. 2010. Clinical Data-Mining. Integrating Practice and Research. Oxford: 
University press.  
 
Eronen, Tuija. 2013. Viisi vuotta huostaanotosta. Seurantatutkimus huostaan otettujen 
lasten institutionaalisista poluista. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
raportti 4/ 2013. 
 
Everson-Hock, Emma, S.; Jones, Roy; Guillaume, Louise; Clapton, Janet; Duenas, 
Alajandra; Goyder, Elizabeth; Chilcott, Jim; Cooke, Jo; Payne, Nick; Sheppard, L.M. & 
Swann, Alan, C. 2011. Supporting the transition of looked-after young people to 
independent living: a systematic review of interventions and adult outcomes. Child: 
care, health and development, 37 (6), 767-779.  
 
Hakala, Juha, T. 2008. Uusi graduopas (2. painos). Helsinki: Gaudeamus. 
 
Heikkilä, Tarja. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.  
 
Henkilötietolaki. 1999. Säädetty 22.4.1999/523. Saatavilla www-muodossa Saatavilla 
www-muodossa www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523 (Viitattu 18.10.2015.) 
 
Hinkka, Terhi; Juvonen, Tarja; Kangas, Saija; Mustonen, Tiina; Saurama, Erja; Tapola-
Tuohikumpu, Sirpa & Yliruka, Laura. 2009. Praksis. Sosiaalityön käytännön opetus ja 
oppimisen tutkimus. Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCAn ja 
Heikki Waris -instituutin julkaisusarja nro 21. Helsinki: Socca. 
 
Hirsjärvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: 
Tammi.  
134 
 
 
Huotari, Rauni. 2010. Omillaan toimeen tuleva aikuinen? Lastensuojelun jälkihuolto 
nuoren itsenäistymisen tukijana. Itä-Suomen yliopisto. Pro gradu -tutkielma 
(julkaisematon). 
 
Hurtig, Johanna & Laitinen, Merja. 2003. Kantaaottavuus tutkimuksen eettisenä 
kysymyksenä. Teoksessa Anneli Pohjola (toim.). Eettisesti kestävä sosiaalitutkimus. 
Lapin yliopiston yhteiskuntatieteellisiä julkaisuja C. Työpapereita 47. Rovaniemi, 87-
109. 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. 2012. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Saatavilla www-muodossa 
www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf . (Viitattu 18.10.2015.) 
 
Härkönen, Hanna. 2003. Tavataanko toimistolla?: lastensuojelun jälkihuollon 
toteutuminen täysi-ikäisten nuorten kohdalla. Helsingin yliopisto. Pro gradu -tutkielma 
(julkaisematon). 
 
Højer, Ingrid & Sjöblom, Yvonne. 2010. Young people leaving care in Sweden. Child 
and Family Social Work, 15 (1), 118-127.  
 
Jahnukainen, Markku. 2004. Koulukodissa ja koulukodin jälkeen. Vuosina 1996 ja 2000 
valtion koulukodeista kotiutettujen nuorten koulukotikokemukset ja jälkiseuranta 
vuoteen 2002. Aiheita 29. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus.  
 
Jokela, Tuulia. 2008. “Ei kaikkien tartte tietää mun menneisyydestä, emmä haluu, et ne 
rupee sit vaan sääliin mua.”: Lastensuojelun jälkihuoltonuorten kertomuksia menneestä 
ja unelmia tulevasta. Helsingin yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon). 
 
Jokinen, Pirjo. 2011. Jälkihuollossa olevien nuorten kokemuksia ammatillisesta 
tukihenkilötoiminnasta. Helsingin yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon).  
 
Juhila, Kirsi. 2006. Sosiaalityöntekijöinä ja asiakkaina. Sosiaalityön yhteiskunnalliset 
tehtävät ja paikat. Tampere: Vastapaino. 
 
Juujärvi, Soile; Myyry, Liisa & Pesso, Kaija. 2011. Eettinen herkkyys ammatillisessa 
toiminnassa. Helsinki: Tammi.  
 
Juvonen, Tarja. 2015. Sosiaalisesti kontrolloitu, hauraasti autonominen. Nuorten 
toimijuuden rakentuminen etsivässä työssä. Nuorisotutkimusverkosto, julkaisuja 165. 
Helsinki: Unigrafia.  
 
Kananen, Jorma. 2008. Kvantti. Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyväskylä: 
Jyväskylän yliopistopaino.  
 
Kananoja, Aulikki & Pentinmäki, Anni. 1984. Sosiaalinen toimintakyky ja sen arviointi 
sosiaalityössä. Sosiaalityön vuosikirja. Helsinki: Sosiaalityöntekijäin liitto, 96-109. 
 
Kananoja, Aulikki. 1981. Är den sociala tryggheten en tillräcklig målsättning för 
socialarbetet? Nordisk socialt arbeid 1(1), 25-30. 
135 
 
 
Kannasoja, Sirpa. 2013. Nuorten sosiaalinen toimintakyky. Jyväskylä: Jyväskylän 
yliopisto.  
 
Kinnunen, Pirjo. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Varhaisaikuisen mielenterveys ja 
siihen yhteydessä olevat ennakoivat tekijät. Tampere: Tampereen yliopisto.  
 
Kitinoja, Manu. 2005. Kujan päässä koulukoti: tutkimus koulukoteihin sijoitettujen 
lasten lastensuojeluasiakkuudesta ja kouluhistoriasta. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- 
ja kehittämiskeskus, Stakes. Saarijärvi: Gummerus.  
 
Kokkonen, Pauliina. 2005. Lastensuojelun jälkihuolto: ponnahduslauta itsenäiseen 
aikuisuuteen? Helsingin yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon). 
 
Kujanpää, Riia. 2007. ”Lastu on hyvä juttu.”: jälkihuoltonuorten kokemuksia 
siirtymävaiheista heidän muuttaessaan lasten tukiasuntoon ja sieltä pois. Helsingin 
yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon). 
 
Kuronen, Orvokki. 2013. Jälkihuollon asiakkaan kokemukset sosiaalityön kontekstissa. 
Lapin yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon). 
 
Kuula, Arja. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, käyttö ja säilytys. Tampere: 
Vastapaino.  
 
KvantiMOTV. 2004. Ristiintaulukointi. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 
Menetelmäopetuksen tietovaranto. Saatavilla www-muodossa 
www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/ristiintaulukointi/ristiintaulukointi.html (Viitattu 
5.1.2016.) 
 
Känkänen, Päivi & Laaksonen, Sari. 2006. Selvitys sijaishuollon ja jälkihuollon 
nykytilasta ja kehittämistarpeista. Lastensuojelun kehittämisohjelma. Saatavilla www-
muodossa 
https://www.thl.fi/documents/647345/1832874/Loppuraportti_Selvitys+sijaishuollon+ja
+j%C3%A4lkihuollon+nykytilasta+ja+kehitt%C3%A4mistarpeista_2006.pdf/65384afe-
1b57-4e93-a1e6-ccdcad5eafdd 
 
Kääriäinen, Aino. 2003. Lastensuojelun sosiaalityö asiakirjoina. Dokumentoinnin ja 
tiedonmuodostuksen dynamiikka. Helsinki: Helsingin yliopisto.  
 
Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta. 1999. Säädetty 21.5.1999/621. Saatavilla 
www-muodossa https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417 (Viitattu 
18.10.2015.) 
 
Lastensuojelu 2014. 2015. Suomen virallinen tilasto. Tilastoraportti. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. 25/2015.  
 
Lastensuojelulaki. 2007. Säädetty 13.4.2007/417. Saatavilla www-muodossa 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621 (Viitattu 18.10.2015.) 
 
Leskelä, Riikka-Leena; Komssi, Vesa; Sundström, Saana; Pikkujämsä, Sirkku; 
Haverinen, Anna; Olli Sirkka-Liisa & Ylitalo-Katajisto Kirsti. 2013. Paljon sosiaali- ja 
136 
 
 
terveyspalveluja tuottavat asiakkaat Oulussa. Suomen Lääkärilehti 68 (48), 3163-3169. 
 
Mendes, Philip & Moslehuddin Badal. 2006. From Dependence to Interdependence: 
Towards Better Outcomes for Young People Leaving State Care. Child Abuse Review, 
Vol. 15, 110-126.  
 
Mendes, Philip. 2005. Graduating from the Child Welfare System. A Case Study of the 
Leaving Care Debate in Victoria, Australia. Journal of Social Work 5 (2), 155-171. 
 
Mendes, Philip; Pinkerton, John & Munro, Emily. 2014. Young People Transitioning 
from Out-of-home Care: An Issue of Social Justice. Australian Social Work, vol. 67, 
No. 1, 1-4. 
 
Metsämuuronen, Jari. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissä. Helsinki: 
International Methelp. 
 
Miller, Peter & Rose, Nikolas. 2010. Miten meitä hallitaan. Tampere: Vastapaino.  
 
Muuri, Anu. 2008. Sosiaalipalveluja kaikille ja kaiken ikää? Tutkimus suomalaisten 
mielipiteistä ja kokemuksista sosiaalipalveluista sekä niiden suhteesta legimiteettiin. 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus, Stakes. Tutkimuksia 178. 
Helsinki: Helsingin yliopisto. 
 
Niemelä, Pilvi & Pitkänen, Minna. 2015. Helsingin kaupungin jälkihuolto [esitelmä]. 
Lastensuojelupäivät. 29.-30.9.2015. Lahti. 
 
Nummenmaa, Lauri; Holopainen, Martti & Pulkkinen, Pekka. 2014. Tilastollisten 
menetelmien perusteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  
 
Nussbaum, Martha & Sen, Amartya. 1993. The Quality of Life. Oxford: Clarendon 
Press. 
 
Palonen, Kaisa. 2003. ”Pari frendii naapurissa”: tukiperhe itsenäistyvän nuoren rinnalla. 
Helsingin yliopisto. Pro gradu -tutkielma (julkaisematon).  
 
Palsanen, Kati & Kääriäinen, Aino. 2015. Asiakkaiden ja ammattilaisten 
yhteistoiminnallisen työskentelyn merkitykset ja seuraukset. Janus vol. 23 (2), 190-201. 
 
Pohjola, Anneli. 2007. Eettisyyden haaste tutkimuksessa. Teoksessa Leena Viinamäki & 
Erkki Saari  (toim.). Polkuja soveltavaan yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen. 
Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy, 11-31. 
 
Poikela, Ritva. 2010. Asiakassuunnitelma asiakaslähtöistä auttamista 
tavoitteellistamassa. Kohteen rakentumisen moniääninen menetelmä. Sosiaalitieteiden 
laitoksen julkaisuja 2010:5. Yliopistopaino: Helsinki. Saatavilla www-muodossa 
https://helda.helsinki.fi/bistream/handle/10138/23462/asiakass.PDF?sequence=2  
 
Rousu, Sirkka. 2007. Lastensuojelun tuloksellisuuden arviointi organisaatiossa. 
Näkymätön tuloksellisuus näkyväksi. Tampere: Tampereen yliopisto.  
 
137 
 
 
Räty, Tapio. 2010. Lastensuojelulaki. Käytäntö ja soveltaminen. Helsinki: Edita. 
 
Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna. 2009. Menetelmäopetuksen 
tietovaranto KvaliMOTV. Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. 
Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston julkaisuja 2009. Tampere: Tampereen yliopisto. 
Saatavilla www-muodossa www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf  
 
Saukko, Merja. 2008. “Se tosiaan vaihtelee… Se elämänkulku”: Lastensuojelun 
jälkihuolto ja palvelut Ylä-Pirkanmaan seutukunnissa. Tampereen yliopisto. Pro gradu -
tutkielma (julkaisematon).  
 
Sen, Amartya. 1993. Capability and Well-being. Teoksessa Martha Nussbaum & 
Amartya Sen (toim.)  The Quality of Life. Oxford: Clarendon Press. 
 
Sirviö, Kaarina. 2006. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistämisessä -
Mukanaolosta vastuunottoon. Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöiden ja perheiden näkökulmasta. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Korpijyvä: 
Kuopio. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2013. Toimiva lastensuojelu. Selvitysryhmän 
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2013:19. Helsinki.  
 
Sosiaalihuoltolaki. 2014. Suomen säädöskokoelma. 1301/2014. Oikeusministeriö. Edita 
Publishing Oy. 
 
Sosiaaliportti. 2015. Lastensuojelun käsikirja. Jälkihuolto. Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos. Saatavilla www-muodossa www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-
kasikirja/tyoprosessi/jalkihuolto (Viitattu 8.11.2015.) 
 
Stein, Mike. 2006. Research Rewiew: Young people leaving care. Child and Family 
Social Work, vol. 11 (3), 273-279. 
 
Stein, Mike. 2008. Resilience and Young People Leaving Care. Child Care in Practice. 
Vol 14 (1), 35-44. 
 
Stein, Mike. 2014. Young people’s transitions from care to adulthood in European and 
postcommunist Eastern European and Central Asian Societies. Australian social work, 
vol. 67 (1), 24-38. 
 
Toivanen, Pirjo. 2015. ”Että pitäis huolta”: lastensuojelulain mukaisen jälkihuollon 
merkitys nuorten itsenäistymisessä nuorten kokemana. Itä-Suomen yliopisto. Pro gradu 
-tutkielma (julkaisematon).  
 
Tuomi, Jouni & Sarajärvi, Anneli. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 10. 
uudistettu laitos. Helsinki: Tammi.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Saatavilla www-muodossa www.tenk.fi 
(Viitattu 18.10.2015.) 
 
Tähtinen, Juhani; Laakkonen, Eero & Broberg, Mari. 2011. Tilastollisen aineiston 
138 
 
 
käsittelyn ja tulkinnan perusteita. Turun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan 
julkaisuja C:20. Turku: Opettajankoulutuslaitos.  
 
Törrönen, Maritta & Vauhkonen, Teemu. 2012. Itsenäistyminen elämänvaiheena - 
osallistava vertaistutkimus sijaishuollosta itsenäistyvien nuorten hyvinvoinnista. Sos-
lapsikylä ry. Saatavilla www-muodossa www.sos-
lapsikyla.fi/fileadmin/user_upload/tiedostot/kuvat/pdf-tiedostot/vertaistutkimus-SOS-
Lapsikyla.pdf  
 
Törrönen, Maritta & Vornanen, Riitta. 2014. Young People Leaving Care: Participatory 
Research to Improve Child Welfare Practices and the Rights of Children and Young 
People. Australian Social Work, vol. 67 (1), 135-150.  
 
Valli, Raine. 2015. Paperinen kyselylomake. Teoksessa Raine Valli & Juhani Aaltola 
(toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineiston keruu: virikkeitä 
aloittelevalle tutkijalle. Jyväskylä: PS-kustannus, 84-108. 
 
Vastamäki, Jaana. 2015. Kyselylomaketutkimus: tutkimusasetelman ja mittareiden 
valinta. Teoksessa Raine Valli & Juhani Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 
1. Metodin valinta ja aineiston keruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle. Jyväskylä: PS-
kustannus, 121-132. 
 
Vataja, Katri. 2012. Kehittyvä työyhteisö. Itsearvioinnin hyödyntäminen työyhteisön 
kehittämisessä kunnallisessa sosiaalitoimessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
Tutkimuksia 86. Vaasan yliopisto. Tampere: Tampere University Print. 
 
Vehkalahti, Kimmo. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmät. Finn Lectura.  
 
Vilkka, Hanna. 2007. Tutki ja mittaa. Määrällisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: 
Tammi.  
 
Vinnerljung, Bo & Ribe, Martin. 2001. Mortality after Care among Young Adult Foster 
Children in Sweden. International Journal of Social Welfare, 10, 3, 164-173. 
 
Vinnerljung, Bo & Sallnäs, Marie. 2008. Into adulthood: a follow-up study of 718 
young people who were placed in out-of-home care during their teens. Child & Family 
Social Work, 13, 144-155. 
139 
 
 
LIITTEET 
 
Liite 1. Tutkimushanke 
 
Tutkimushanke:  
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Tutkimushankkeen kuvaus: 
Vuosina 2015-2018 toteutettava Sosiaalityön jälkihuollossa olevien nuorten 
asiakkuusprofiilit, osallisuus, tuki ja tuen vaikuttavuus. Kohti itsenäistä asumista 
tukevaa moniammatillista toimintamallia -hanke on yhteistyöhanke. Toteutus tapahtuu 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sekä Helsingin ja Itä-Suomen 
yliopistojen yhteistyönä. Aineisto analysoidaan molemmissa vaiheissa sekä laadullisin 
että määrällisin menetelmin (mixed methods).  
 
Ensimmäisessä vaiheessa (johon oma pro gradu -tutkielmamme lukeutuu), kerätään 
jälkihuoltonsa huhtikuussa 2015 päättäneen 600 nuoren tiedot asiakirjoista ja 
tietokannoista (ATJ, Effica YPH, Pegasos ja Terveys Effica) sähköisille lomakkeille. 
Aineisto analysoidaan kuvailevan tilastotieteen ja Bayesin menetelmän avulla. Bayes-
analyysilla tarkoitetaan joukkoa matemaattisia menetelmiä, jotka perustuvat Bayesin 
sääntöön. Bayesilaisessa mallintamisessa ehdolliset todennäköisyydet voidaan esittää 
graafisessa muodossa, kolmiulotteisena Bayminer-pilvenä, jossa aineiston muuttujat 
sijoittuvat kolmiulotteiseen avaruuteen niin, että pisteiden sijainti tarkoittaa kunkin 
tapauksen posteriorista ennustearvoa. Graafinen malli koodaa yhteisen 
todennäköisyysjakauman isolle joukolle muuttujia ja laskee, miten kaksi muuttujaa ovat 
riippuvaisia toisistaan ottaen samalla huomioon kaikki mahdolliset riippuvuudet. Tämä 
tapahtuu siten, että algoritmi kokeilee kaikkia mahdollisia muuttujakombinaatioita ja 
hylkää aina huonoimmin sopivat. Bayes-menetelmä analysoi ainoastaan muuttujien 
riippuvuudet, ei kausaliteetteja. Riippuvuuksia voidaan käyttää spekulointiin siitä, mitkä 
kausaliteetit mahdollisesti aiheuttavat niitä sekä myös ennustamaan erilaisia 
vaihtoehtoja.  
 
Tutkimuksen toisessa vaiheessa, joka toteutetaan vuosina 2016-17, haastatellaan 
jälkihuollossa olevia 18-vuotta täyttäneitä nuoria (N=40-50), heidän parissaan 
työskenteleviä työntekijöitä (N=30) ja esimiehiä linjaorganisaation eri tasoilta (N6). 
Aineisto analysoidaan laadullisella sisällönanalyysillä ja Bayesin menetelmällä. 
 
Tutkimushankkeen tavoitteena on kuvata jälkihuoltonuorten terveydentilaan ja 
psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyviä tuen tarpeita sekä selvittää ja kuvata nuorten 
kokemuksia omasta osallisuudestaan jälkihuoltonsa aikana. Lisäksi tavoitteena on 
selvittää nuorten ja työntekijöiden näkemyksiä siitä, miten moniammatillista työtä tulisi 
tehostaa ja millaisella yhteistyöllä ja johtamisella saavutetaan nuorten ja 
moniammatillisesti toimivien tiimien kumppanuus. Hankkeen tavoitteeksi on asetettu 
lisäksi jälkihuoltonuorten erilaisten asiakkuusprofiilien tunnistaminen.  
 
Tutkimushanke on saanut terveyden tutkimuksen (ERVA) rahoitusta.  
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Virastopäällikkö päätti myöntää tutkimusluvan Sari 
Erikssonin ja Riikka Karppisen 
tutkimuslupahakemukselle "Helsingin 
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